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Vorrede 

über  den  Zweck  und  die  Anlage  dieses  Werkes. 


Ich  schrieb  für  praktische  Ärzte,  zum  ersten  Unterrichte,  zum 
Nachschlagen  am  Krankenbette. 

Der  praktische  Arzt  hat  die  Aufgabe,  die  krankhaften  Verän- 
derungen und  Verrichtungen  der  einzelnen  Organe  zu  erkennen, 
mit  möglichster  Wahrscheinlichkeit  oder  Gewissheit  die  nach  dem 
jeweiligen  Befunde  zu  erwartenden  weitern  Veränderungen  voraus 

zu  bestimmen,  und  die  Verhältnisse  oder  die  Mittel  anzugeben, 

et- 
welche, wo  möglich,  einen  günstigen   Ausgang  herbeizuführen 

vermögen. 

Der  sicherste  Weg  zur  Erlangung  der  hiezu  nöthigen  Kennt- 
nisse ist,  bei  gehöriger  Vorbildung  in  den  physikalischen  Wissen- 
schaften, die  eigene  Beobachtung  am  Kraukenbette.    Doch  würde 
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die  Summe  der  eigenen  Erfahrungen  allein  viel  zu  gering  aus- 
fallen, wollte  man  nicht  zur  Belehrung,  zur  Aneignung  fremder 
Erfahrungen  greifen. 

Die  Mittheilung  bringt  aber  den  Übelstand  mit  sich,  dass  wir 
gewisse  Reihen  krankhafter  Erscheinungen  (dem  Räume  und 
der  Zeit  nach)  unter  gemeinschaftliche  Namen  zusammenfassen, 
dass  wir  uns  durch  Abstraction  gewisse  BegrifFe  bilden  müssen, 

welche  demjenigen,  der  sie  nicht  durch  eigene  sorgfältige  und 

— 

vielfache  Beobachtung  erworben,  oder  doch  geläutert  hat,  mehr 
weniger  unklar,  unrichtig  und  irreleilend  bleiben.    So  sprechen 
wir  von  Krankheit  Uberhaupt,  von  Fieber,  Entzündung,  Typhus 
u.  dgl. ;  wir  sind  nicht  im  Stande,  jemanden  durch  Worte  allein 
genaue  Begriffe  davon   beizubringen;   nur  wer   möglichst  viele 
und  gute  Beobachtungen  am  Krankenbette  gemacht  hat,  wird  den 
möglichst  richtigen  und  klaren  Begriff  von  dem  besitzen,  was  mit 
diesen  Worten    bezeichnet  sein  soll.  —  Ein  weiterer  Nachtheil, 
der  mit  der  Belehrung   durch  Andere  selbst   am  Krankenbette 
verbunden  ist,  ist  der.  dass,  indem  der  Lehrer  dem  Schüler 
gewisse  Gruppen  und  Reihen  abnormer  Erscheinungen  als  Krank- 
heiten und  Krankheitsprocesse  vorführen  muss,  Lehrer  und  Schü- 
ler nur  zu  leicht  sich  gewöhnen,  von  dieser  oder  jener  Krank- 
heit so  zu  sprechen,  als  ob  diese  etwas   Selbststöndiges  wäre, 
indess  man  doch  jederzeit  dessen  eingedenk  bleiben  sollte,  dass 
man  es  immer  und  Uberall  nur  mit  krankhaften  Veränderungen 
und  Erscheinungen  eines  oder  mehrerer  Organe  zu  thun  hat.  — 
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Wir  werden  der  Ontotogie,  wie  man  diese  Art,  in  der  Medicin 
vorzugehen,  zu  benennen  beliebte,  nie  ganz  entgehen,  so  lange» 
Lehrer  und  Lernende  sich  der  Sprache  als  Mittels  zur  Mit- 
theilung  bedienen  werden.  Die  Schriften  jener,  welche  gegen 
die  verpönte  Ontologie  zu  Felde  ziehen,  liefern  die  besten  Be- 
weise dafür.  Im  günstigsten  Falle  zergliedert  man  die  gang- 
baren  Begriffe,  indem  man  die  einzelnen  Veränderungen  und 
Erscheinungen  einer  genauem  Betrachtung  unterwirft ,  und  so  an 
das  Concrete  des  Abstraclen  erinnert;  am  Ende  aber  bildet  man 
doch  wieder  allgemeine  Begriffe,  und  —  schafft  allenfalls  dafür 
neue  Namen.  Man  spricht  heute  noch  so  gut  von  Pneumonie, 
wie  vor  50  Jahren  ;  nur  der  Begriff  ist  ein  anderer  geworden, 
und  der  Name  ist  hier  zufällig  derselbe  geblieben.  Wenn  ich 
aber  von  Pneumonie,  deren  Behandlung,  deren  Ausgängen, 
Arten  etc.  spreche,  so  bin  ich  nicht  weniger  Ontolog,  als  der 
Auetor,  der  vor  50  Jahren  darüber  geschrieben,  und  meine  On- 
tologie ist  nur  in  so  fern  eine  bessere ,  als  ich  mir  bei  dem 
Worte  Pneumonie  genauer  und  richtiger  alle  jene  krankhaften 
Veränderungen  und  Erscheinungen  (neben  und  nacheinander)  ge- 
genwärtig halte,  welche  das  als  pneumonisch  bezeichnete  Organ 
darbietet  und  darbieten  kann. 

Indem  ich  nun  daran  ging ,  das  ,  was  mir  über  die  krank- 
haften Veränderungen  und  Erscheinungen  des  Auges  bekannt  ist, 
behufs  der  Belehrung  niederzuschreiben,  suchte  ich  die  nöthige 
Übersicht  zunächst  durch  Einhaltung  der  a/iotomisdien  Oriluung 
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zu  erzielen,  und  die  Nomenclatur  vorzüglich  nach  dem  Sitze  der 
^Krankheit    festzustellen.    So  entstand    die    Haupteintheilung  in 
Krankheiten  der  Binde-,  Horn-,  Regenbogenhaut,  Linse  u.  s.  w.  — 
Da  jedoch  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  ein  anatomisch  gegebenes 
Gebilde  allein,  sondern  mehrere  zugleich  leidend  gefunden  werden, 
so  musste  sofort  unterschieden  werden,  ob  in  solchen  Fällen 
mehrere  Gebilde  schon  von  vorn  hinein  gleichzeitig  erkrankt  seien, 
oder  ob  die  Totalaffection  nur  durch  consecutives  Erkranken  des 
zweiten  und  dritten  Gebildes  zu  Stande  gekommen  sei.    In  letz- 
terem Falle  galt  der  Grundsatz:  a  potiori  fit  denominatio ;   in  er- 
sterem  mussten  Doppel-  oder  allgemeine  Bezeichnungen  (z.  B. 
Keratoiritis ,  Mikrophthalmus,  Scorbut,  Krebs  des  Auges  u.  dgl.) 
gewählt,  und  zur  Besprechung  allgemeiner  Zustände  eigene  Ca- 
pitel  offen  gelassen  werden.  —  Man  kann  den  bisherigen  Lehr- 
und  Handbüchern  vor  allen  den  Vorwurf  machen,  dass  sie,  irgend 
einem  künstlichen  Systeme  folgend,  sehr  oft  das  Zusammenge- 
hörende unnatürlich  trennten,  dagegen  die  heterogensten  Zustände 
und  Processe  zusammenstellten.    Ich  will  zum  Belege  für  diesen 
Ausspruch  nur  an  die  Lehre  von  den  sogenannten  Nachkrank- 
heiten der  Entzündungen,  an  die  Capitel  Adiaphanosen,  Hydro- 
psien,  Atrophien  u.  dergl.  erinnern.    Durch  solche  Systeme  wird 
dem  Lernenden  das  Verstöndniss  der  Krankheiten  erschwert,  und 
er  wird  unvermerkt  angeleitet,  jede  Krankheit  als  etwas  Selbst- 
ständiges zu  betrachten,  in  jedem  Organe  gleichsam  Repräsen- 
tanten für  die  eine  oder  die  andere  Krankheitsfamilie  zu  rekru- 
tiren.    Auf  diesem  Wege  entstand  mancher  Name  und  Begriff 

m 
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dem  System  zu  lieb,  wurde  mancher  Zustand  isolirt  als  Krankheit 

*  • 

hingestellt,  dessen  Verständniss  dem  Leser  entgeht,  so  lange  er 
ihn  nicht  selbst  am  Krankenbette  in  seiner  Entstehung  und  Ent- 
wicklung beobachtet  und  erfasst  hat.  Man  denke  nur  an  die  Lehre 
vom  Staphyloma  corneae,  von  Xerophthalmus  u.  dgl. 

Von  den  Beobachtungen,  die  mir  zu  Gebote  stehen,  aus- 
gebend, ordnete  ich  dieselben  sodann  nach  gewissen  coustanten 
Charakteren,  die  natürlich  nicht  in  dem  örtlichen  Befunde  allein, 
sondern  in  dem  umsichtigen  Auffassen  aller  abnormen  Erschei- 
nungen im  Gesammtorganismus  gegeben  und  zu  suchen  waren.  % 
Dabei  stellte  sich  vor  allem  heraus,  dass  gewisse  Gruppen  und 
Reihen  abnormer  Erscheinungen,  welche  vermög  ihres  constanten 
Neben-  und  Nacheinanderseins  als  in  innigem  Nexus  stehend  be- 
trachtet werden  müssen,  an  dem  Auge  oder  dessen  Nebenorganen 
einzig  und  allein  vorkommen,  in  andern  Fallen  dagegen  zugleich 
in  andern  Organen  oder  im  Gesammtorganismus  beobachtet  werden, 
mit  andern  Worten :  es  ergab  sich,  dass  gewisse  Krankheiten  des  Auges 
als  rein  örtliche,  andere  dagegen  als  allgemeine  (Theilerschei- 
nunjj  oder  Folge  allgemeiner  Krankheiten)  zu  betrachten  seien.  ' 
Dieses  in  die  Aufgabe  des  Arztes  (Prognosis  und  Therapie)  so 
tief  eingreifende  Verhältniss  musste  nächst  dem  Sitte  der  Affection 
vor  allem  berücksichtigt,  in  den  Begriff  der  Krankheit  mit  auf- 
genommen, und  wo  möglich  auch  durch  den  Namen  angedeutet 
werden.    Nächst  den  Amaurosen  stellte  sich  dieses  Bedürfniss 
vorzüglich  bei  jenen  Fällen  heraus,  welche  mit  vorwaltend  ent- 
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kindlichen  Erscheinmqen  verlaufen.  Hier  genügte  es  nicht ,  sie 
einfach  dein  Sitze  nach  als  Conjunctivitis,  Keratitis,  Iritis  u.  s.  w. 
vorzuführen;  hier  machte  sich  vor  allen  das  causale  Moment 
(äussere  oder  innere  Krankheitsursache)  geltend,  und  drängte 
zur  Sonderung  und  Gruppirung  der  Formen ,  wenigstens  in  so 
weit,  als  aus  den  örtlichen  Erscheinungen  selbst  (dem  Raum  und 
der  Zeit  nach  aufgefasst)  mit  mehr  weniger  Sicherheit  auf  das 
causale  Moment  zurück  geschlossen  werden  kann,  die  Form  der 
Entzündung,  ihr  Entstehen,  ihr  Verlanf  und  ihr  Vorkommen,  wenn 
nicht  positiv,  so  doch  negativ  (durch  Ausschliessung)  Schlüsse 
auf  das  causale  Moment  erlaubt.  Es  konnte  hier,  wenn  dem  prak- 
tischen Arzte  mit  der  Diagnosis  auch  schon  die  Hauptmomente 
zur  Prognosis  und  Therapie  geboten  sein  sollten,  wenn  die  Termi- 
nologie nicht  ihren  Hauptzweck  verfehlen,  und  wenn  nicht  we- 
sentlich verschiedene  Zustände  unter  Einem  Namen  zusammengefasst 
werden  sollten,  durchaus  nicht  genügen,  nach  Velpeau's  Vorgänge 
etwa  bloss  von  Conjunctivitis  im  Allgemeinen  oder  von  Iritis  als 
stets  einer  und  derselben  Krankheit  zu  sprechen.  Walther  hat  zu 
diesem  Vorschlage  treffend  bemerkt,  dass  man  dann  consequenter 
*  Weise  gegen  jede  Conjunctivitis  nichts  anzuwenden  hätte ,  als 
etwa  eine  Lösung  von  Nitras  argenti  oder  eine  Salbe  mit  rothem 
Pröcipitat,  und  bezüglich  der  Iris  wurde,  was  das  Einseitige 
dieses  Vorganges  am  besten  zeigt,  gerathen,  alle  Mittel  als  unnütz 
zu  betrachten,  nur  Belladonna  gleichsam  als  Specificum  zu  geben, 

0 

die  Iritis  möge  nun  durch  eine  Verletzung  ,  oder  durch  Syphilis 
oder  irgendwie  bedingt  sein.  —  Die  Beschaffenheit  des  Exsudates 

i 
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allein,  so  wichtig  auch  deren  Beachtung,  konnte  ebenso  wie  irgend 
ein  anderes  Merkmal  der  Entzündung  schon  aus  dem  Grunde  nicht 
als  Eintheilungsmoment  für  die  entzündlichen  Krankheiten  ange- 
nommen werden,  weil  dieselbe  sogar  in  einem  und  demselben 
Krankheitsfalle  nicht  constant  ist,  und  wir  die  chemische  Be- 
schaffenheit desselben  nicht  eruiren  können,  um  die  Bedingungen 
zu  dessen  Metamorphosen  naher  angeben  zu  können. 

Vermög  dieser  Grundsätze  gruppirlen  sich  somit  die  sämmtli- 
chen  Beobachtungen  nach  dem  ausschliesslich  oder  vorwaltend  und 
primär  ergriffenen  Gebilde  in  Krankheiten  der  Binde-,  Horn-,  Regen- 
bogen-, Aderhaut  u.  s.  w.,  die  Krankheiten  der  einzelnen  Gebilde 
in  solche,  welche  mit  mehr  oder  weniger  oder  gar  keinen  entzünd- 
lichen Zufällen  auftreten  und  verlaufen  (ein  strenger  Unterschied 
zwischen  entzündlich  und  nicht  entzündlich  lässt  sich  am  Ende  nicht 
durchführen),  und  in  solche,  die  als  rein  örtliche  Leiden,  oder  als 
Theilerscheinung  allgemeinen  Erkranklseins  zu  betrachten  sind.  In 
der  Anwendung  am  Krankenbette  wird  auch  dieses  System,  wie 
jedes  andere,  seine  Mängel  und  Schwierigkeiten  zeigen ;  man  wird 
gar  oft  nicht  im  Stande  sein  zu  oestiramen,  welches  Gebilde  in 
vorliegendem  Falle  das  primär  und  vorwaltend  leidende  sei;  man 
wird  gar  oft  sich  begnügen  müssen,  irgend  eine  Krankheit  bloss 
als  Entzündung  der  Iris,  als  Congestion  der  Chorioidea,  als  Leiden 
der  Netzhaut  u.  s.  w.  im  Allgemeinen  zu  bezeichnen,  ohne  die 
nächste  oder  die  entfernteren  Ursachen  andeuten  zu  können ;  — 
dem  kann  Uberhaupt  durch  kein  System,  durch  keine  Art  von 

# 
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Terminologie  abgeholfen  werden,  und  die  grössten  Fehler  sind  na- 
mentlich auf  Kliniken  dadurch  begangen  worden,  dass  man  glaubte, 
jeder  specielle  Fall  müsse  in  eine  oder  die  andere  Rubrik  des 
Systemes,  dem  man  eben  huldigte,  eingepasst  werden.  In  jedem 
Systeme  müssen  ferner  die  einzelnen  Zustände  oder  Erschei- 
nungen weit  mehr  difTerenzirt  angegeben  werden,  als  dies  in  der 
Wirklichkeit  im  Allgemeinen  vorkommt,  d.  h.  es  kann  die  Schil- 
derung der  einzelnen  Krankheiten  nur  nach  den  exquisiteren  Fällen 
entworfen  werden.  So  theilen  wir  z.  B.  die  Entzündungen  der 
Bindehaut  ab :  in  Katarrh,  Blennorrhoe,  Trachom,  scrofulöse  Binde- 
hautentzündung u.  s.  w.  Geben  wir  uns  nun  nicht  einer  cruden, 
Ontologie  hin ,  betrachten  wir  diese  Krankheiten  nicht  als  Para- 
siten, sondern  gleichsam  als  verschiedene  Richtungen,  nach  denen 
hin  der  normale  Zustand  zum  abnormen  wird;  so  werden  wir 
nicht  übersehen,  dass  diese  Richtungen  bald  mehr,  bald  weniger 
deutlich  ausgesprochen  sein,  und  dass  wir  Fülle  zu  Gesicht  be- 
kommen können,  bei  denen  sich  in  dem.  Momente  der  Beobach- 
tung  noch  nicht  bestimmen  lässt,  ob  diese  Art  des  Erkranktseins 
die  eine  oder  die  andere  Richtung  einschlagen  werde.  Die  Be- 
rücksichtigung der  ätiologischen  Momente  kann,  wo  der  Befund 
am  Auge  zweideutig  oder  ganz  unbestimmt  ist ,  wohl  mehr  we- 
niger Wahrscheinlichkeit  für  das  eine  oder  das  andere ,  niemals 
aber  für  sich  allein  den  Ausschlag  geben. 

Die  Überzeugung,  dass  ein  richtiges  Verstand niss  der  Krank- 
heiten eines  Organes  nur  bei  möglichst  genauer  Kenntniss  der  Anatomie 
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und  Physiologie  derselben  möglich  ist,  bestimmte  mich,  jedem 
Capitel  eine  kurze  Übersicht  unserer  anatomischen  und  physio- 
logischen Kenntnisse  des  betreffenden  Organes  vorauszuschicken. 
Diese  Trennung  der  Anatomie  schien  einerseits  durch  das  heft- 
weise Erscheinen  des  Ganzen  geboten  zu  sein,  und  dürfte  anderer- 
seits dem  praktischen  Arzte  manchen  Vortheil  gewähren,  den 
ihm  die  systematischen  Abhandlungen  über  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Auges  in  verschiedenen  Lehr-  und  Handbüchern  nicht 
darbieten.  Mein  erster  Versuch  dieser  Art  *)  scheint  wenigstens 
Beifall  gefunden  zu  haben,  da  seitdem  mehre  ähnliche  Bearbei- 
tungen, zum  Theil  auch  Copien  dieses  Gegenstandes  erschienen  sind. 

Rücksichtlich  der  Terminologie  hebe  ich  keinen  Ruhm  darin 
gesucht,  neue  Namen  einzuführen;  ich  wollte  meinen  Lesern  das 
Versländniss  anderer,  namentlich  allerer  Auetoren  nicht  erschweren, 
noch  die  Zahl  der  auf  Hypothesen  gestützten  Namen  vermehren. 
Nur  wo  .mir  eine  oder  die  andere  bisher  übliche  Bezeichnung 
irrige  Nebenbegriffe  anzudeuten  schien,  erlaubte  ich  mir  eine  Än- 
derung. So  wählte  ich  z.  B.  den  Ausdruck  Keratoektasie  für  den 
Namen  Staphyloma  pellucidum,  da  dieser  Zustand  der  Cornea  mit 
jenem,  den  man  ursprünglich  Staphyloma  genannt  hat,  nicht  die 
entfernteste  Analogie  und,  ausser  der  Bildung  einer  Vorragung, 
nicht  ein  einziges  Merkmal  gemein  hat.  Andere  Namen,  wie 
Taraxis,  Chemosis,  Ophthalmia  interna,  Panophthalmitis  u.  dgl. 

*)  Physiologische  und  pathologisch -anatomische  Bemerkungen  über  die  Bindehaut, 
Prager  medicinisebe  Vicrteljahrschrift,  12.  Band,  S.  70. 
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mussten  nach  dem  obersten  Grundsatze  (Basirung  auf  Anatomie) 
theils  aufgegeben,  theils  auf  ihre  eigentliche  Bedeutung  zurück- 
geführt werden. 

Von  der  numerischen  Methode  habe  ich  absichtlich  keinen 
Gebrauch  gemacht.    Die  bisher  gelieferten  Proben  erschienen  mir 

» 

eben  nicht  sehr  aufmunternd.    Soll  diese  in  der  Idee  allerdings 
vortreffliche  Methode  für  die  Wissenschaft  von  Nutzen  sein,  so  müsste 
entweder  ein  Arzt  in  einem  gewissen  grösseren  Bezirke  alle  Fülle 
von  Augenkrankheiten,  welche  daselbst  vorkommen,  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben,  oder  es  müssten  mehrere  Arzte,  welche  auf 
gleicher  Bildungsstufe  stehen,  und  eine  durchaus  gleiche  Termino- 
logie in  Anwendung  bringen ,  sich  zur  Verzeichnung  sämmtlicher 
Fälle  vereinen,  und  selbst  dann  würden  die  Resultate  eben  nur 
für  diese  Gegend  und  für  diesen  Zeitraum  gelten,  wo  die  Beob- 
achtungen angestellt  wurden.    Zahlenverhöltnisse,  in  einem  Spilale 
aufgenommen,  müssen  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  sehr  we- 
sentlich von  jenen  differiren,  welche  sich  dem  Privatarzte  er- 
geben, und  auch  dieser  bekommt  eine  Menge  Augenleiden ,  die 
unter  dem  Volke  vorkommen,  nicht  zu  Gesichte.    Es  darf  uns 

■ 

demnach  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  z.  B.  hier  ein  Arzt,  der 
seine  Angaben  auf  Beobachtungen  im  Spitale  stützte,  behauptet, 
der  Augenkatarrh  sei  eine  viel  seltenere  Erscheinung,  als  gewöhn- 
lich angenommen  werde,  und  dort  wieder  ein  anderer  sagt,  dieses 
Leiden  sei  so  häufig,  dass  man  nicht  viele  Menschen  finden  werde, 
welche  nicht  ein  oder  mehrere  Male  daran  gelitten  haben. 
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Vorrede.  XV 
Dagegen  habe  ich  keinen  Anstand  genommen,  so  oft  es 
nothig  schien,  einzelne  Beobachtungen  und  Krankengeschichten  in 
den  Context  aufzunehmen.  Ich  halte  sie  ftlr  das  beste  Mittel  zur 
Erläuterung  des  im  Allgemeinen  Gesagten,  und  zur  Controle  der 
Theorie;  sie  bieten  die  Thatsachen,  welche  der  Auetor  zur 
Bildung  seiner  Ansichten  benutzte ,  und  machen  es  noch  dem 
spaten  Leser  möglich .  die  Wahrhaftigkeit  einzelner  Angaben 
sowohl  als  des  Auctors  überhaupt  zu  beurtheilen;  sie  vor  allem 
haben  bleibenden  Werth,  denn  die  Theorie  unterliegt  einem  steten 
Wechsel.  J.  N.  Fischer's  „klinischer  Unterricht*  und  W.  Maken- 
lies  „praktische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Auges* 
waren  mir  beim  Eintritte  in  das  praktische  ärztliche  Leben  durch 
ihre  inslructiven  Krankengeschichten  gleichsam  lebendige  Consu- 
lenten,  bei  denen  ich  mir  über  analoge  Falle  am  leichtesten 
Rathes  erholen  konnte.  Desshalb  wird  man  mir  auch  wohl  keinen 
Vorwurf  daraus  machen,  dass  ich  hie  und  da  seltene  und  gute 
Beobachtungen  von  Andern  entlehnte. 

Endlich  glaubte  ich  da  und  dort  in  die  Erörterung  von  Streit- 
fragen näher  eingehen  zu  müssen,  als  es  vielleicht  in  ein  Lehr- 
buch gehört,  wie  z.  B.  bei  den  Krankheiten  der  Bindehant  über 
die  Contagiosität  der  Blennorrhöe,  bei  den  Krankheiten  der  Horn- 
haut über  Staphylom  u.  dgl.  m.  Ich  hielt  es  nicht  für  genügend, 
dem  Leser  meine  Ansichten  einfach  als  Theoreme  hinzustellen; 
er  sollte  zum  Nachdenken  und  Selbstforschen  angeregt,  er  sollte 
in  Stand  gesetzt  werden,  mich  zu  controlliren,  wie  ich  zu  dieser 
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oder  jener  Ansicht  Uber  die  eine  oder  die  andere  ffrankbeit  oder 
Krankheitserscheinung  gekommen  bin,  und  ob  ich  mir  dabei  nicht 
etwa  Fehler  im  Beobachten  oder  Fehler  im  Folgern  der  Schlüsse 
zu  Schulden  kommen  Hess.  Wenn  ich  mir  dabei  mitunter  kriti- 
sche Bemerkungen  Uber  andere  Ansichten  erlaubte,  und  dabei  die 
Namen  einzelner  Vertreter  nannte,  so  wolle  der  Leser  in  letzterem 
nicht  persönliche  Angriffe  erkennen,  und  nicht  übersehen,  dass  ich 
mir's  im  Allgemeinen  zum  Grundsatze  gemacht  habe,  so  viel  als 
möglich  und  nöthig  Uberall  die  Quellen  anzuführen,  auf  welche 
meine  Angaben  und  Behauptungen  gestützt  sind.  Tritt  Jemand 
meinen  Ansichten  entgegen,  so  ist  es  mir  lieber,  er  nennt  mich 
als  Vertreter  derselben,  und  gibt  somit  dem  Leser  Gelegenheit, 
das  Original  nachzuschlagen,  als  er  fertigt  diese  Ansichten,  aus 
dem  Zusammenhange  herausgerissen  und  mannigfach  entstellt,  mit 
ein  paar  vornehm  verachtenden  Worten  ab. 

Prag,  im  December  1850.  Dr.  Arft, 
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Die  Bindehaut,  Tunica  conjunctiva. 


A.  Anatomische  und  physiologische  Bemerkungen. 

Bindehaut  nennen  wir  jene  Membran,  welche,  als  Fortsetzung  der 
allgemeinen  Bedeckung,  die  innere  Flache  der  Lider  und  den  freien  Theil 
des  Augapfels  überzieht,  und  in  dieser  Ausbreitung  die  Eigenschaften  der 
Schleimhäute  vollständig  oder  theilweise  darbietet. 

In  früherer  Zeit  wurde  auch  die  Scheidenhaut  des  Augapfel«,  Tunica  vaginalis 
bulbi,  als  mit  dem  Stroma  conjunctivae  innigst  zusammenhängend,  dnruntcr  mit  inbe- 
griffen, und  noch  jetzt  nimmt  man  häufig  den  vordersten  Theil  der  Tunica  vaginalis  zur 
Conjunctiva.  Dieser  geht  zwar  mit  der  Bindehaut  eine  immer  engere  Verbindung  ein, 
je  näher  beide  der  Cornea  kommen,  und  verschmilzt  endlich  mit  derselben  am  Rande 
der  Cornea  gänzlich;  dessen  ungeachtet  aber  ist  es  naturgemässer,  beide  Membranen 
als  verschieden  zu  betrachten,  so  weit  sie  sich  mit  dem  Messer  ungezwungen  tren- 
nen lassen. 

Der  Flächenraum,  den  die  Bindehaut  einnimmt,  ist  grösser,  als  man 
gemeinhin  dafürhäll.  Der  Durchmesser  vom  Rande  der  Cornea  bis  zum 
freien  Lidrande  nach  oben  und  nach  unten  beträgt  beim  Erwachsenen 
etwas  über,  der  nach  den  beiden  Winkeln  hin  etwas  unter  1  Zoll.  Man 
begreift  dieses  Verhältniss  bei  der  geringen  Breite  der  Lidknorpel  nur 
dann,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Bindehaut  in  jenem  Theile,  welcher 
den  Übergang  von  den  Lidern  auf  den  Augapfel  vermittelt,  mehr  weniger 

Ar»  i  tnxenhrilkHBdc  I,  4.  { 
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beträchtliche  Falten  bildet.  Am  stärksten  tritt  diese  Faltung  im  innern 
Winkel  hervor,  bekannt  als  halbmondförmige  Falle;  diese  verliert  sich, 
immer  schmäler  werdend,  allmältg  gegen  den  äusseren  Winkel  hin ,  wo 
die  Bindehaut  hinter  der  äussern  Commissur  statt  der  Faltung  buchtige 
oder  blindsackige  Erweiterungen  bildet,  welche  sich  selbst  im  Cadaver 
nicht  leicht  ausbreiten  lassen.  An  flachliegenden  Augen  stülpen  sich  die- 
selben bisweilen  bei  stärkerem  Abziehen  des  obern  Augenlides  nach 
aussen  hervor,  und  können  —  freilich  nur  auf  kurze  Zeit  —  dem  An- 
fänger leicht  für  etwas  Abnormes  imponiren. 

An  dem  untern  Lide  hält  es  in  der  Regel  nicht  schwer,  die  Bindehaut  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  zu  Gesichte  zu  bekommen,  bei  flach  liegenden  Augen,  indem  man 
das  untere  Lid  stark  abzieht  und  dann  gegen  den  Orbitalrand  andrückt,  bei  tief  liegen- 
den, indem  man  das  Lid  abzieht,  und  dann  den  Bulbus  stark  nach  unten  rollen  lasst. 
An  dem  obern  Lide  hingegen  bekommt  man  den  Ubergangstheil  der  Bindehaut  sehr 
selten  zu  Gesichte,  am  wenigsten,  indem  man,  wie  gewöhnlich  gerathen  wird,  das 
obere  Lid  einfach  umstülpt,  eher  noch,  wenn  man  das  Lid  stark  gegen  den  Augen- 
brauenbogen  hebt  und  abzieht,  und  die  Pupille  abwärts  richten  lasst. 

In  dieser  Ausdehnung  bietet  die  Bindehaut  mehrere  Verschiedenhei- 
ten der  Structur  dar,  nach  welchen  wir  folgende  Partien  unterscheiden: 

1.  Der  Tarsaltheil,  vom  freien  oder  Cilienrande  des  Knorpels  an 
bis  etwa  über  den  Orbitalrand  des  Knorpels  hinaus,  zeigt  alle  Elemente 
der  Schleimhäute :  a.  eine  dünne  Lage  von  Epilhelium  aus  cylindrischen 
Zellen;  ß.  darunter  Papillarkörper,  bestehend  aus  grösstenteils  reihen- 
weise angeordneten  fadenförmigen  Papillen,  welche  der  Bindehaut  ihr 
ganz  feinkörniges  oder  sammetartiges  Aussehen  geben  *),  welches  unter 
der  Loupe  so  erscheint,  als  ob  die  Bindehaut  mit  einer  unzähligen 
Masse  glatter,  glänzender  Hügel  besäet  wäre,  zwischen  welchen  feine 
Gefässchen  verlaufen;  7.  endlich  als  Grundlage  vielfach  durchschlungene 
Bindegewebsfasern,  milteist  welcher  diese  Partie  aufs  innigste  mit  dem 
Knorpel  verbunden  ist. 

Diese  Partie  wird  von  äusserst  zahlreichen  Gefässchen  und  fterven 
durchzogen.  Erstere  geben  ihr,  so  weit  die  Meibom'schen  Drüsen  rei- 
chen ,  welche  deutlich  durch  dieselbe  durchscheinen ,  ein  blassrothes 
Aussehen**);  letztere  sind  Zweige  des  N.  trigeminus,  und  bedingen  die 
grosse  Empfindlichkeit  dieser  Partie. 

")  Die  Papillen  fangen  eril  V,  Linie  hinter  der  innern  Leite  des  Lidrandes  an,  und  erstrecken  tick  im  nniern  Lid« 
etwa  V,  am  obern  etwa»  über  i"'  Über  den  Otbitralrand  dea  Tareue  hinaus,  and  sind  in  letalerer  Gegend 

am  Mlchlifatm. 

")  Ceren  Hie  Winkel  hin.  besonders  am  obern  Lide,  erscheinen  die  kleinen  Warschau  der  Bindehaut  immer  naht 
nur  etwas  (rosser,  stärker  entwickelt,  sondern  auch  rdlher,  aalbal  bläulich  rolh. 
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2.  Im  Übergangstheile  treffen  wir  keinen  Papillarkörper  mehr,  wohl 
aber  (nach  Krause)  gehäufte  Schleimdrüschen,  thcils  einfach,  theils  traubig 
verbunden  *).  Das  zellige  Stroma  der  Conjunctiva  ist  weit  lockerer ,  und 
hangt  mit  der  Fascia  tarso-orbitalis ,  welche  vom  Orbitalrande  des  Knor- 
pels zu  der  Fascia  vaginalis  bulbi  übergeht,  durch  grobmaschiges,  zu  serö- 
sem und  blutigem  Ergüsse  sehr  geneigtes  Bindegewebe  zusammen.  Diese 
Partie  erscheint  im  normalen  Zustande  durchaus  blass,  nur  von  einzelnen 
stärkeren  Gefüssen  durchzogen.  Die  Schleimfollikel  sieht  man  entweder 
gar  nicht,  oder  als  senfkorngrosse ,  krystallhelle  oder  mattgelbliche  Bläs- 
chen. Sie  treten  bei  congestiven  und  entzündlichen  Zuständen  der  Binde- 
haut deutlicher  hervor.  Die  Übergangsfalte,  als  deutliche  Forlsetzung  der 
halbmondförmigen  Falle,  erscheint  bei  alleren  Individuen  als  ein  etwas 
gelblicher  und  gelockerter,  bandähnlicher  Streifen. 

Der  Übergangstheil  ist  wenig  empfindlich,  wenigstens  können  fremde 
Körper  sehr  lange  in  demselben  haften ,  ohne  dass  der  Kranke  von  ihrer 
Gegenwart  weiss.  Beim  Katarrh  und  bei  der  Blennorrhoe  wird  dieser 
Theil  jedesmal  und  gleich  von  Anfang  an  ergriffen. 

Es  geschieht  bei  Hervortreibung  de»  Bulbus  aus  der  Orbit«  (Exophthalmus) 
z.  B.  durch  Mark>rhwammablagerung,  dass  die  Lider  umstülpt  und  die  Bindehaut  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  bloss  gelegt  wird.  Soh  he  Falle  sind  es,  welche  den  Unter- 
schied zwischen  dem  Tarsal-  und  Übergangstheil  recht  deutlich  hervortreten  lassen.  Jener 
zeigt  itcts  ein  fein  warziges,  sammctarliges  und  stärker  gerölhetes  Aussehen,  während 
dieser  bei  der  enormen  Ausdehnung  und  Spannung  der  ganzen  Bindehaut  eben  so  ghilt 
erscheint,  als  der  Sceraltheil. 

Ich  besitze  ein  Präparat,  an  welchem  in  Folge  syphilitischer  Geschwüre  und 
Narben  fast  rings  um  die  Orbita  die  Cutis  so  vou  den  Lidern  abgezogen  ist,  dass  die 
ganze  Conjunctiva  vollständig  auswärts  gewendet  und  ausgeglättet  erscheint.  Die  Grenze 
zwischen  Cutis  und  Conjunctiva  ist  nur  durch  einen  leichten  Wulst  und  einige  Cilien 
angedeutet;  der  Tarsaltheil  ist  sammt  den  Tarsis  auf  einen  sehr  schmalen  Streifen  re- 
ducirt ;  der  ganz  ausgeglältete  Übergangstheil  zeigt  eine  Menge  kleiner  Grübchen,  vou 
denen  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  ob  sie  durch  Verlust  der  Follikel  ent- 
standen, oder  ob  sie  als  enorm  erweiterte  Müudungen  der  Follikel  zu  betrachten  sind. 

3.  Der  Scleraltheil  unterscheidet  sich  vom  Übergangstheile  nur 
durch  Abwesenheit  der  Schleimfollikel,  und  durch  den  Mangel  sicht- 
barer Gefässe  (im  normalen  Zustande). 

*)  ,!n  fett  alle«  Schleimhäuten  findet  man  Bläsrhen  oder  Zellen  von  0,012—0,03"'  Durehmeaeer,  welche  bald 
»»«erhell,  bald  mit  einem  köraigea  Inhalt  erfüllt  aind.  Schleimhaut«,  welche  man  für  gaoi  driUenlo»  h4||,  aind 
aUlleawei««  mit  aolcben  Bläacben  beietil,  aber  sowohl  ihr  Sita  al*  ihre  Zahl  aind  unbeständig;  aie  aind  bald 
•iaielo  ter.treut.  bald  haufenweise  lueammengeorduct,  und  acheinen  an  verschiedenen  Zeilen  und  an  verschiede 
ae»  Orten  ,u  entliehen  and  wieder  zu  vergaben.  Si«  am<l  rund  oder  oval,  vollkommen  geschlosaen,  aus  einer 
slruclorioieo  Hanl  gebildet,  und  ao  in  der  Dick*  der  Schleimhaut  vergraben,  daaa  aie  dieae  weder  hügel- 
ftrmig  erhebe«,  auch  in  der  Tunicn  nervea  werbliche  Eindrucke  rurucklassen ."  HenU,  allgemeine  Anatnmie, 
UaJÖfi  1841.  S  891 
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Die  Äderchen,  welche  man  an  jedem  Auge  von  den  Insertionsstellen  der  geraden 
Augenmuskeln  her  gegen  die  Cornea  verlaufen  sieht,  gehören  nicht  der  Bindehaut, 
sondern  der  Tunica  vaginalis  bulbi.  oder  vielmehr,  sie  verlaufen  unter  dieser  Tttnica 
zum  vordersten  Thcile  der  Sclera,  wo  sie  sich  spalten,  und  theils  die  Sclera  durch- 
bohren, theils  in  den  vordersten  Theil  der  Conjunctiva  bulbi  (Linibus)  und  in  die  Cornea 
treten.  Sie  erscheinen,  je  weiter  gegen  die  Pcrepherie  hin,  desto  mehr  bläulich,  weil 
die  Tunica  vaginalis  dorthin  immer  mächtiger  wird;  sie  lassen  sich  nicht  verschieben, 
wenn  man  die  Bindehaut  allein  oder  diese  sammt  der  Tunica  vaginalis  (was  nur  gegen 
die  Peripherie  hin  möglich  ist)  über  der  Sclera  verschiebt.  Es  sind  diess  die  vordem 
Ciliararterien  und  die  sie  begleitenden  Venen.  Bei  etwas  glotzenden  Augen  kann  man 
durch  momentanen  Druck  mittelst  des  Fingers  auf  den  Lidrand  den  Blutstrom  in  ihnen 
unterbrechen,  worauf  sie  sich,  je  nachdem  sie  Arterien  oder  Venen  sitid,  von  der  Pe- 
ripherie her  oder  umgekehrt  füllen.  Die  Venen  zeigen  einen  mehr  geraden,  die  Arterien 
einen  gcschlängelten  Verlauf. 

Die  der  Conjunctiva  sclerae  angehörenden  Gefässe  werden  nur  bei 
Reizung  der  Bindehaut  durch  fremde  Körper  und  bei  Entzündung  dersel- 
ben ,  am  deutlichsten  bei  heftigeren  Augenkatarrhen  und  Blennorrhöen 
niedem  Grades  sichtbar;  man  kann  sie  genau  aus  der  Übergangs  falle 
bis  gegen  die  Cornea  hin  und  umgekehrt  verfolgen ;  sie  zeigen  immer 
eine  scharlachrothe  Färbung ,  und  einen  stark  geschlangelten ,  zickzack- 
artigen Verlauf. 

Das  Epithelium  erweist  sich  im  Scleraltheile  unzweifelhaft  als  Pflaster- 
epithel;  das  Stroma  der  Bindehaut  ist  sehr  locker,  daher  zu  serösen  und 
blutigen  Infiltrationen  sehr  geneigt,  über  der  Tunica  vaginalis  (gegen  die 
Peripherie  hin)  leicht  verschiebbar,  sehr  dünn  und  beinahe  vollkommen 
durchsichtig.  Je  näher  gegen  die  Cornea  ,  desto  minder  locker  wird  der 
Zusammenhang  der  Bindehaut  mit  der  Tunica  vaginalis  und  scleroti'ca. 
Am  Riinde  der  Cornea  selbst  hängt  die  Bindehaut  fest  mit  dieser  zusammen, 
bis  endlich  bloss  ein  in  mehreren  Schichten  aufliegendes  Pflasterepilhei, 
gleichsam  als  Fortsetzung  der  Bindehaut  über  die  Hornhaut,  übrig  bleibt. 

4.  Der  Epithelialüberzug  der  Cornea  besteht  aus  regelmässig  ge- 
kernten Pflasterepiihelien,  welche  in  den  obersten  Schichten  platt  und 
sechseckig,  in  den  tiefern  kleiner  und  polyedriseh  sind,  und  zunächst  den 
Hornhautfasern  eigentlich  nur  den  Umriss  des  Kernes  unterscheiden  lassen. 
Dieser  vollkommen  durchsichtige  Überzug  wird  bald  nach  dem  Tode  trüb, 
und  lässt  sich  in  Form  einer  dünnen,  leicht  zerreiblichen  membranartigen 
Schicht  ablösen;  die  Cornea  erscheint  sodann  wieder  spiegelglatt,  wie 
im  Leben. 

Die  oberste  Lage  dieser  Epithelialschicht  löst  sich  (nach  Martini  *)  wahrscheinlich 

')  Von  dem  Binlot.t  der  Srcreiiuii,Ho».i(rkeiten  .uf  den  mei>ichlich«n  Körper  tle.  2  Theil  1.  Hilfte,  B«ll»-Vue  bei 
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in  der  Thränenfeuchligkeit  auf  und  wird  abgespült,  wodurch  die  Cornea  fortwährend 
ihren  Glan»,  ihre  Glatte  bewahrt.  In  manchen  Krankheilen  scheinen  einzelne  Zellen 
verloren  zu  gehen,  auszufallen,  wodurch  die  Cornea  das  Aussehen  erhält,  als  wäre  sie 
mit  Nadeln  gestochen  worden;  in  anderen  geht  das  Epithelium  in  grösserer  Ausdehnung 
und  Tiefe  verloren,  und  zwar  in  Folge  mechanischer  oder  chemischer  Zerstörung,  oder 
in  Folge  flüssiger  Ergüsse  unter  dasselbe ;  in  andern  erscheint  dasselbe  übermässig 
angehäuft  und  in  den  Thränen  unlöslich. 

Bindehautstroma,  als  Grundlage  dieses   Epitheliums,   lässt  sich  auf 

dem  mittlem  Theile  der  Cornea  durchaus  nicht  nachweisen,  wohl  aher 

noch  auf  dem  Rande  dieses  durchsichtigen  Gebildes,  besonders  von  oben 

und  von  unten  her. 

Wird  die  Bindehaut  etwa  in  der  Gegend  der  Augenmuskelsehnen  ringsum  durch- 
schnitten, und  sodann  vorsichtig  gegen  die  Cornea  hin  lospräparirt,  so  kann  man  sie 
als  Membran  bei  den  meislen  Augen  am  obern  Rande  am  untern  '3— 'V", 

zu  beiden  Seiten  —  '/,"'  weit  von  der  Hornhaut  loslösen,  so  dass  der  blos  von 
Epithel  bedeckte  Theil  der  Cornea  nicht  rund,  sondern  eiförmig  erscheint. 

Wir  nennen  diesen  Theil  der  Bindehaut  Limbus  conjunctivae  Corneae, 
Bindehautsaum ;  er  ist  von  den  Anatomen  als  Conjunctivalwulst  der  Cornea, 
Annulus  conjunctivae,  jedoch  nicht  ganz  naturgetreu,  beschrieben  worden. 
Er  spielt  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Binde-  und  Hornhaut 
eine  sehr  wichtige  Rolle.  Bei  älteren  Individuen  findet  man  diesen  von 
wahrer  Bindehaut  gebildeten  Saum  der  Hornhaut,  welcher  oben  einen 
breiteren,  unten  einen  schmäleren  Meniscus  darstellt,  durchaus  mächtiger, 
breiter,  deutlicher  ausgesprochen,  in  viel  geringerem  Grade  durchscheinend, 
bisweilen  ganz  undurchsichtig,  weisslichgrau ;  ebenso  bei  Augen,  die  viel 
an  congestiven  oder  entzündlichen  Zuständen  (zumal  der  Bindehaut)  ge- 
litten haben ;  er  ist,  wie  wir  sehen  werden^  von  dem,  was  man  Arcus 
senilis  nennt,  wohl  zu  unterscheiden. 

Bei  normaler  Spannung  der  einhüllenden  Membranen  des  Bulbus  gibt  sich  die 
Detnarcationslinie  zwischen  dem  von  Epithelium  und  dem  von  Conjunctiva  bedeckten 
Cornealfelde  durch  eine  leichte  Erhabenheit  kund,  welche  um  so  deutlicher  in  die 
Erscheinung  tritt,  je  mehr  der  von  der  Bindehaut  bedeckte  Randtheil  deprimirt  erscheint. 
Schabt  man  von  einem  Auge  erst  die  Epithelialschichte  der  Cornea  sorgfältig  nb,  und 
prüparirt  man  dann  auf  die  oben  angegebene  Weise  die  Bindehaut  so  weit  als  möglich 
von  dem  Rande  der  Cornea  weg,  so  tritt  diese  Depression  des  von  der  Bindehaut  ein- 
gesäumten Randtheiles  der  Cornea  erst  recht  deutlich  hervor. 

Dieser  Bindehautsaum  ist  sehr  gefässreich ;  in  ihm  stossen  die  fein- 
sten Endigungen  der  Bindehautgefässe  mit  den  zahlreichen  Ästchen  zu- 
sammen, welche  die  vordem  Ciliararterien  zu  diesem  Gebilde  liefern. 
Unter  ihm  und  durch  ihn  hindurch  treten  die  feinsten  Ästchen  der  Ciliar- 
arterien in  die  Cornea,  Gefässe,  welche  im  normalen  Zustande  kein  rothes 
Blut  führen,  daher  nicht  sichtbar  sind. 
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Wenn  irgendwo,  so  sieht  man  an  dieser  und  der  nächst  angrenzenden  Pnrtie 
der  Bindehaut  und  dem  unterliegenden  Bindegewebe,  das»  es  sogenannte  Vasa  serosa 
geben  mUM ;  denn  kaum  hat  ein  fremder  Kftrper  die  Cornea  verletzt,  kaum  ist  ein 
Stauhkornrhen  zwischen  das  obere  Lid  und  die  Cornea  gelangt:  und  schon  sieht  man 
eine  Unzahl  der  feinsten  Äderchen  rings  um  die  Cornea  von  Blut  strotzen,  von  denen 
man  wenig  Minuten  vorher  keine  Spur  bemerkte.  —  Dieser  Bindchautsaum  ist  einer 
beträchtlichen  Anschwellung  fähig,  nicht  nur  durch  Blutüberfüllung,  sondern  auch  durch 
Erguss  von  serösem  oder  faserartigein  Exsudate  (in  umschriebener  oder  diffuser  Form). 
Er  ist  es,  auf  welchem  nicht  nur  vesiculöse  und  pustulöse  Eruptionen,  analog  denen 
auf  der  Haut,  am  häufigsten  vorkommen,  sondern  auch  die  angebornen  Warzen  der 
Bindehaut,  welche  an  die  Bedeutung  der  Bindehaut  —  Einstülpung  der  allgemeinen 
Bedeckungen  —  mehr  als  alles    andere  erinnern. 

Die  Function  der  Bindebaut  begeht  in  der  Befeuchtung  und  in  der 
Vermittlung  der  Beweglichkeit  des  Augapfels.  Sie  liefert  ohne  Zweifel 
einen  grossen  Theil  jener  Flüssigkeit,  welche  das  Auge  feucht  erhält. 
Wenn  man  eine  Partie  des  umstülpten  obern  Lides  sorgfällig  abtrocknet, 
wird  sie  doch  fast  augenblicklich  wieder  feucht.  Degeneration  oder  Ex- 
stirpation  der  Thranendrüse  führt  weder  beim  Menschen  noch  bei  Thieren 
zur  Vertrocknung  der  Bindehaut;  diese  liefert  dann  —  nach  Marlint  — 
noch  immer  eine  kochsalzhaltige  Flüssigkeit.  Die  obersten  Schichten  ihres 
Epitheliums  lösen  sich  fortwährend  in  der  Tltränenflüssigkcil  auf.  Diese 
Auflösung  scheint  unerlässliche  Bedingung  zur  Erhaltung  der  Durchsich- 
tigkeit des  Hornhautüberzuges  zu  sein  *) 

Ihr  Blut  erhält  die  Bindehaut  grösstenteils  aus  Zweigen  der  Arteria 
ophlhalmica  von  der  Carotis  interna,  zum  Theil  jedoch,  besonders  im 
Tarsaltheile,  auch  aus  der  Carotis  externa  durch  die  Art.  angularis,  tern- 
poralis  und  infraorbitalis.  Die  Art.  tarsea  superior  et  inferior  und  die 
Art.  lacrymalis  bilden  das  Gefässnetz,  welches  man  bei  katarrhalischen 
Augenentzündungen  von  der  Peripherie  gegen  die  Cornea  hin  immer 
schütterer  und  feiner  werden  sieht;  die  Art.  musculares  und  ciliares  an- 
ticae,  welche  unter  der  Scbeidehaut  des  Augapfels  liegen,  und  daher 
bläulich  erscheinen,  anastomosiren  mit  jenem  oberflächlichen  Netze  in  der 
Nähe  der  Cornea. 

Die  Venen  führen  vom  innern  Theile  aus  in  die  Vena  fascialis  anterior 
(profunda  et  superficialis),  vom  äussern  Theile  in  die  Venae  temporales. 
Die  Saugadern  laufen  an  den  Venen  gegen  den  Unterkiefer  herab,  und 

*)  Die  FlOMifkrit,  welche  die  freie  Oberflache  des  Augapfels  feucht  und  glaazend  erh.Hl,  ial  ein  Gemisch  aus  dem 

Seerele  der  Thrincudrüie  und  der  Bindehaut,  und  —  nach  Martini  —  am  dem  Altritua  die»er  lelttern,  den  auf- 
gelö.len  Epilhelien.  Sie  br.leht  -  nach  V.uquelin  -  au*  •■•feflht  99  Procent  Wa.aer  und  t  Procent  fester 
fabatNH  |  leitlere  enthalt  Schleim,  Kocb>ali.  ItauiUiche*  Natron  and  Kalk-  uad  Katronphosphat.  Der  Schleim  und 
dir  phosphorsaurru  Suite  dürften  dem  aufgelotten  Epilhclium,  da*  buchialr  und  das  aaujluche  Natron  der  eigent- 
lichen Thraneiiflüssifkeil  lukommen,    Sic  reift  demnach  eine  schwache  alkalinche  Reaclion. 
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treten  in  die  obern  Halsdrüsen.  Auf  einen  hohen  Grad  von  Resorptions- 
kraft deutet  der  Umstand,  dass  Extr.  belladonnae  oder  hyosciami,  auf  die 
Conjunctiva  gebracht,  sehr  bald  seine  Wirkung  auf  die  Iris  äussert. 

Die  Nerven,  welche  im  Tarsallheile  äusserst  zahlreich  ausgebreitet 
sind,  und  in  der  ganzen  Bindehaut  der  Empfindung,  Absonderung  und 
Ernährung  vorstehen,  sind  Zweige  vom  N.  trigeminus,  und  zwar  vom 
Ramus  ophthalmicus :  Zweigchen  des  N.  supraorbitalis,  supra-  et  infra- 
trochlearis  und  lacrymalis,  und  vom  Ramus  maxillaris  superior:  Zweigchen 
des  N.  subcutaneus  malae  und  infraorbitalis.  Die  Exstirpation  des  Ganglion 
cervicale  supremum  oder  die  Durchschneidung  des  N.  trigeminus  diesseits 
des  Ganglion  Gasseri,  und  die  darauf  folgende  Entzündung  und  Ver- 
schwörung der  Binde-  und  Hornhaut  haben  den  Einfluss  dieser  Nerven 
auf  die  Ernährung  und  Absonderung  der  Bindehaut  zur  Evidenz  nachge- 
wiesen. Die  Lichtscheue,  der  Thränenfluss  und  die  häufige  oder  selbst 
anhallende  Contraction  des  vom  N.  facialis  versorgten  Muse,  orbicularis 
palpebrarum,  welche  durch  Reize  auf  die  Bindehaut  oder  Entzündung  der- 
selben hervorgerufen  werden,  zeigen  von  der  nahen  Beziehung,  in  welcher 
die  Nerven  der  Bindehaut  zu  den  Ciliarncrven,  zum  Thränendrüsen-  und 
Antlitznerven  stehen,  worauf  wir  später  zu  sprechen  kommen  werden. 


B.  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Die  Bindehaut  finden  wir  sehr  häufig  in  krankem  Zustande,  und 
zwar  meistens  unter  Erscheinungen,  welche  im  Allgemeinen  mit  dem 
Namen  Entzündung  bezeichnet  werden.  Nennen  wir  die  hieher  gehörigen 
Zustände  überhaupt  Conjunctivitis,  und  berücksichtigen  wir  die  bedeutenden 
Verschiedenheiten,  welche  die  hieher  gehörigen  Fälle  in  Bezug  auf  das 
Ensemble  der  Erscheinungen,  Silz  und  Ausdehnung  der  Aflection,  Verlauf 
und  Ausgänge,  Vorkommen  und  ursächliche  Momente  darbieten,  so  können 
wir  sie  am  natürlichsten  etwa  in  folgenden  Gruppen  absondern:  Conjuncti- 
vitis catorrhalis.  blennorrhoica,  membranacea,  scrophulosa,  trachomatosa  und 
Exantheme  der  Bindehaut  (im  engeren  Sinne  des  Wortes),  denen  sich 
jene  entzündlichen  Zustände  anschliessen,  welche  durch  mechanisch- 
chemische  Verletzungen  der  Bindehaut  bedingt  werden.  Es  soll  jedoch 
mit  dieser,  die  Übersicht  im  Allgemeinen  und  die  Orientirung  in  speciellen 
Fällen  bezweckenden  Eintheilung  weder  eine  haarscharfe  Absonderung, 
noch  eine  gegenseitige  Ausschliessung  der  einzelnen  Formen  unter  ein- 
ander aufgestellt,  noch  endlich  das  gemeint  sein,  dass  jeder  speciclle  Fall 
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gerade  in  eine  oder  die  andere  dieser  Rubriken,  wenn  man  so  sagen 
darf,  eingereiht  werden  müsse.  Die  Schilderung  der  einzelnen  Gruppen 
und  die  Beobachtung  am  Krankenbette  wird  diess  am  besten  erläutern. 

I.  Bindehautkatarrh,  Conjuntivilis  catarrhalis. 

Als  Augenkatarrh  bezeichnen  wir  jene  Entzündung,  welche  mit  cer- 
mehrier  Gefässinjcction,  mit  leichter  Schwellung  und  Lockerung  des  Ge- 
webes der  Bindehaut,  und  mit  Ausscheidung  eines  veränderten  eiweiss- 
oder  schlcimähnlichen  Secretes  an  die  freie  Oberflache  verläuft.  Die  Rothe, 
Lockerung  und  Schwellung  ergreift  stets  die  Bindehaut  vom  Lidrande  bis 
in  die  Übergangsfalte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  und  zwar  am  obern 
und  untern  Lide  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleichem  Grade,  bei  höheren 
Graden  auch  die  Conjunct.  bulbi. 

Symptome.  A.  Die  Rothe  erscheint  in  frischen  Fällen  hell,  Schar- 
lach- oder  gelblichroth,  im  Tarsaltheile  dicht,  im  Übergangstheile  schütter 
netzförmig,  an  der  geschwellten  halbmondförmigen  Falte  glcichmässig 
(fleischroth),  in  der  Übergangsfalte  bisweilen  ccchymotisch.  Später  wird 
die  Rothe  dunkler,  mehr  gleichförmig,  mehr  auf  dem  Tarsaltheil,  nament- 
lich gegen  die  Winkel  hin  Concentrin  (daher  Ophthalmia  angularis  bei 
älteren  Aucloren),  die  Übergangsfalte  schmutzig-  oder  rölhlichgelb. 

Die  Schwellung  des  Übergangstheiles  sieht  man  am  deutlichsten  an 
der  halbmondförmigen  und  an  der  Übergangs  falte,  welche  letztere  in  Form 
eines  dunkel-  oder  gelblichrothen  lockeren  Bandes  den  Bulbus  umgibt. 
Die  Schwellung  der  Schleimfollikel  in  Form  äusserst  feiner,  krystallheller 
oder  blassgelblich-durchsichtiger  Bläschen  im  Tarsal-,  vorzüglich  aber  im 
Übergangstheile  ist  ein  minder  constantes  Symptom;  sie  sitzen  im  Paren- 
chym,  ragen  nur  wenig  über  die  Oberfläche  empor,  und  verschwinden  im 
Tarsaltheile  sehr  bald.  Sie  kommt  dem  Katarrh  nicht  ausschliesslich  zu.  *) 
Die  Schwellung  des  Papillarkörpers  ist  nie  beträchtlich;  nur  nach  längerer 
Dauer  gibt  sie  dieser  Partie  ein  feinkörniges  oder  filziges  Aussehen  mit 
gleichmässiger  dunkler  Rothe.  Erst  dann  geht  das  Durchscheinen  der 
Meibom"1  sehen  Drüsen  verloren.  Nach  monate-,  jahrelanger  Dauer  kann 
die  Bindehaut  des  Lides  stellenweise  oder  durchaus  ein  leicht  sehnen- 
artiges Aussehen  bekommen,  so  als  ob  sie  mit  einer  dünnen  Lage  Milch 
überzogen  wäre. 

'•)  Ver»chwarung  dieser  Follikel  konnte  irh  Irotr  aller  Aufmerksamkeit  auf  dieae  Eucheinoag  aiemals  wahrnehmen. 
Ähnliche  alaubkörnchenfrroate  Erhebungen  auf  Her  Confuartiva  palp.  aind  vielleicht  durch  Erguss  von  Serunt 
ualer  daa  Epitheliom  bedingt,  da  aie  aehr  bald  wieder  verschwinden 
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Das  Secret,  anfangs  sparsamer,  später  reichlicher,  erscheint  in  Form 
lieh  (grauer  oder  graugelber  Flocken  oder  eiweissähnlicher  Fäden,  welche 
sich  gern  in  den  Cbergangsfalten  verbergen,  oder  in  wasserklarer  Flüs- 
sigkeit schwimmen.  Die  consistenteren  Bestandteile  legen  sich  gern  an 
die  Winkel,  besonders  an  die  Karunkel  und  an  die  Cilien  an,  und  ver- 
trocknen an  der  Luft  zu  gelblichen,  spröden  Kruslen,  besonders  während 
des  Schlafes  —  daher  das  Verklebtsein  der  Cilien  und  Lider  beim  Er- 
wachen. Reichlicher  ausgeschieden,  und  die  Lidspalte  überströmend,  er- 
weicht es  die  Epidermis  der  Lidränder  —  Excoriationen  —  nicht  sowohl 
durch  eine  gewisse  Schärfe,  wie  allgemein  angegeben  wird,  als  vielmehr 
durch  die  beständige  Benetzung.  Es  reagirt  nicht  stärker  alkalisch,  als 
die  Thränenflüssigkeit  im  normalen  Zustande,  und  enthält  nur  mehr  Epi— 
thelien,  theils  aufgelöst,  theils  unzerstört  (einfach  abgestossen),  Schleim- 
und Fettkugeln  (letztere  wohl  von  den  stärker  absondernden  Mcibom'schcn 
Drüsen).  Auf  eine  gesunde  Bindehaut  übertragen,  ruft  es  nicht  eine 
gleiche  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  hervor,  ist  also  nicht  ansteckend. 
So  fand  ich  es  wenigstens  in  einigen,  freilich  nicht  genug  zahlreichen 
Fällen,  welche  ich  zu  Impfversuchen  benützte.  Andere,  später  anzufüh- 
rende Thatsachen  machen  es  jedoch  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  ganz 
einfache  Katarrhe  durch  Überpflanzung  vervielfältigt  werden  können,  wenig- 
stens unter  gewissen  besonderen  Verhältnissen. 

Die  Bindehaut  des  Augapfels  kann  auf  doppelte  Weise  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  theilweise  nämlich,  oder  durchaus.  Im  erstem 
Falle  bildet  sich  unweit  der  Cornea  gegen  den  äussern  Winkel  hin  eine 
partielle  starke  Gefässeinspritzung  sowohl  in  als  unter  der  Bindehaut,  und 
an  der  Spitze  derselben  eine  Pustel  mit  conseculiver  Geschwürbildung, 
mit  Auflockerung  und  Anschwellung  der  umgebenden  Bindehautpartie. 
Diese  Form  hat  man  desswegen  Ophthalmia  catarrhalis  pusfularis  ge- 
nannt. Wrird  hingegen  die  Bindehaut  des  Augapfels  durchgängig  ergriffen, 
so  sieht  man  mehr  weniger  zahlreiche  Gefässe  aus  dem  Übergangstheile 
gegen  die  Cornea  hin  verlaufen,  und  bei  höheren  Graden  zu  einem  grob- 
maschigen Netze  sich  ausbreiten.  Diese  Gefässe  erscheinen  aufTallend 
hochroth,  erweitert,  zickzackähnlich  verlaufend,  gegen  die  Cornea  hin 
nicht  selten  mit  kleinen  Ecchymosen  umgeben,  und  in  dem  Maasse,  als 
die  Bindehaut  serös  geschwellt  ist,  leicht  verschiebbar.  Hiedurch  sowohl, 
als  durch  ihre  Farbe  unterscheiden  sie  sich  sogleich  von  den  unter  der 
Tunica  vaginalis  bulbi  verlaufenden  vorderen  Ciliargefässen ,  welche  bei 
derlei  heftigen  Augenkatarrhen  gleichfalls  stärker  injicirt  erscheinen,  und 
bisweilen  selbst  einen  rosenrothen  Saum  um  die  Cornea  herum  bilden 
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(da  sie  mit  den  Conjunctivagefässen  nahe  an  der  Cornea  anastomosiren). 
Solche  Formen  hat  man  Ophthalmia  catarrhalis  genannt,  zum  Unterschiede 
von  der  auf  den  Tarsal-  und  Übergangstheil  beschrankten,  dem  einfachen 
Augenkalarrh.  Falle  dieser  Art,  wenn  sie  mit  Ecchymosen  und  starker 
seröser  Schwellung  auftreten,  wurden  wohl  auch  als  rothlauf  artige  Binde- 
hautentzündung beschrieben. 

Die  seröse  Schwellung  des  Übergangs-  und  des  Scleraltheiles  und 
submucösen  Zellstoffes  erreicht  bisweilen,  namentlich  bei  älteren  Indivi- 
duen und  nach  plötzlicher  Verkeilung  (scharfem  Wind,  kalten  Umschlägen), 
einen  so  hohen  Grad,  das  die  Conjunctiva  bulbi  schlaffe,  gelbliche  Wülste 
oder  einen  förmlichen  Wall  um  die  Cornea  herum  bildet.  (Oedema  calidum 
auet.)  In  solchen  Fällen  ist  dann  auch  ödema'öse  Schwellung  der  Cutis 
an  den  Lidern,  mindestens  längs  der  Ränder,  vorhanden. 

Mit  dieser  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi  kommt  in  seltenen  Fäl- 
len partielle  Erweichung  der  Bindehaut  vor.  Es  bilden  sich  nahe  an  der 
Cornea  hirse-  bis  hanfkorngrosse  weisse  Stellen,  an  denen  das  Epithelium 
abgestossen  zu  sein  scheint;  die  Umgebung  derselben  ist  etwas  stärker 
geröthet  und  geschwellt;  zur  Eiterbildung  auf  denselben  kommt  es  nicht; 
sie  verzögern  die  Heilung,  ohije  anderweitige  nachlhcilige  Folgen  zu  haben. 

Die  Hornhaut  wird  beim  Augenkatarrh  in  der  Regel  nicht  betheiligt ; 
nur  bei  altem  Leuten  erfolgt  gern  Verlust  des  Epitheliums  derselben,  und 
zwar  nächst  dem  Limbus  conjunctivae,  und  in  Folge  dessen  oberflächliche 
Verschwärung  der  Hornhaulfasern,  welche  dann  wohl  auch  den  centralen 
Theil  in  Form  einer  Sichel  oder  eines  Reifens  umkreist.  Durchbohrung 
sämmtlichiT  Faseringen  sah  ich  niemals  eintreten. 

B.  Unter  den  subjectiren  Erscheinungen  des  Au«renkalarrhs  steht 
das  Gefühl  von  Druck,  als  ob  Staub  oder  Sand  unter  dem  obern  Lide 
läge,  obenan.  Es  kommt  besonders  in  der  ersten  Zeit,  bei  noch  nicht 
chronisch  gewordenen  Leiden  vor.  Da  fremde  Körper  übrigens  alle  Er- 
scheinungen des  Katarrhs  hervorrufen  können,  nehme  der  Arzt  in  allen 
Fällen,  wo  der  Kranke  dieses  Gefühl  angibt,  eine  genaue  Besichtigung 
der  Bindehaut  vor,  und  halte  diese  Erscheinung  erst  dann  für  ein  Symp- 
tom eines  einfachen  Katarrhes,  wenn  er  sich  von  dem  Nichtvorhandensein 
einer  solchen  mechanischen  Ursache  überzeugt  hat.  (Vergl.  über  fremde 
Körper.)  Nach  längerer  Dauer  pflegt  mehr  das  Gefühl  von  Jucken, 
Beissen,  Brennen  u.  dgl.  vorhanden  zu  sein.  Es  kommen  auch  Fälle 
vor,  wo  der  Kranke  über  gar  keinen  Schmerz  oder  lästiges  Gefühl 
klagt,  oder  blos  über  Trockenheit  der  Augen  und  Schwere  der  Lider 
(Abends  oder  Morgens  beim  Erwachen). 
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Ohngefähr  dasselbe  Verhältniss  findet  statt  in  Bezug  auf  Lichtscheue 
und  Thränenfluss ;  künstliches  Licht  belästigt  derlei  Augen  weit  mehr, 
als  das  Tageslicht  (wegen  der  freien,  strahlenden  Wärme). 

Alle  diese  Sensationsanomalicn  treten  in  den  Abendstunden  stärker 
hervor,  häufig  auch  schon  Nachmittags.  *)  Sie  können  auch  fehlen. 

Der  farbige  Dunstkreis,  welchen  derlei  Kranke  gewöhnlich  um  die 
Kerzenflamme  sehen,  scheint  so  wie  das  zeitweilige  Trübsehen  durch 
dünne  Schlcimschichten  auf  der  Hornhaut  bedingt  zu  sein,  wenn  nicht 
durch  Störung  in  dem  Epithelialleben  des  Hornhautüberzuges. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Der  Augenkatarrh  kommt  bald 
als  substantives,  bald  als  consecutives  Leiden  vor;  in  anderen  Fällen  stellt 
er  gleichsam  nur  eine  Theilerscheinung,  nur  die  Theilnahme  der  Schleim- 
haut des  Auges  an  gleicher  Erkrankung  der  Schleimhäute  der  Respirations- 
organc  etc.  dar. 

In  letzterer  Eigenschaft  erscheint  er  bei  vielen  Blutkrankheiten, 
Typhus,  Masern,  Scharlach,  beim  acuten  Luftröhren-  und  Nasenkatarrh 
in  Folge  von  Verkältung,  bei  Entzündung  der  Tonsillen,  während  des 
Zahnens,  bei  Hydrocephalus  acutus  etc.  Nach  Professor  Fischers  Beob- 
achtung wird  der  Augenkatarrh  wenn  auch  nicht  geradezu  erzeugt,  so 
doch  begünstigt  und  unterhallen  durch  abnormen  Zustand  der  Verdau- 
ungsorgane;  er  macht  insbesondere  aufmerksam  auf  den  Genuss  von 
Branntwein,  von  sehr  fetten  oder  stark  gesalzenen  Nahrungsmitteln. 

Als  consecutite  Erscheinung  finden  wir  den  Augenkatarrh  bei  behin- 
derter Durchgängigkeit  des  Thränennasencanales,  bei  Entzündung  der 
Augenlidcrdrüsen  (sowohl  der  im  Tarsus  eingeschlossenen,  als  der  um 
die  Haarzwiebeln  gelagerten),  bei  mechanischer  Reizung  der  Bindehaut 
durch  fremde  Körper  **),  beim  Trachoma  zur  Zeit  frischer  Infiltration» 
bei  Hornhautentzündungen  mit  Geschwürsbildung,  bei  congesliven  und 
entzündlichen  Zuständen  der  Chorioidea.  Bei  Greisen  finden  wir  sehr  oft 
einen  dem  katarrhalischen  sehr  nahe  oder  gleichkommenden  Zustand  von 
Rothe,  Lockerung  und  abnormer  Secrction  der  Bindehaut.  Er  kommt  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Erschlaffung  der  Haut  und  der  Muskeln  vor, 
am  Auge  namentlich  mit  starker  Runzelung  der  Haut  und  verminderter 
Energie  des  Augenlidschliesscrs,  daher  sich  der  Rand  des  untern  Lides 

*)  Beer  meinte,  dies«  Verachlimnerang  bance  mit  der  erhöhten  Turfetcent  »Her  Schleimhäute  wihrend  der  Ver- 
dauung tuaammen.    Da«a  eine  »olche  Yeraclilimmerunf  eintritt,  und  iwit  auch  dann,  wenn  der  Kranke  »ich  hei- 

-)  Em  kaUrrhaliarber  Zualaad  der  Biadehaut  wird  oft  begüsaligt  und  unterhalten  durch  Chalaiien,  beaonder»  wenn 
•ie  nach  innen  aufgebrochen  und  ;  bei  alleren  Leuten  aind  bäufic  Concremenle,  gelbliche  harte  Körner  in  den 
Meibom  »chrn  Dritten,  die  l'reachc  langwieriger  kaUrrhaliacher  Zufalle. 
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gern  senkt,  oder  auch  mehr  oder  weniger  auswärts  umstülpt.  Er  scheint 
auf  Alomie  der  Bindehaut  und  ihrer  Gefässe  zu  beruhen  ;  die  Hyperämie 
ist  eine  passive  (Ophthalmia  senilis  auctorum). 

Als  substantices  Leiden  erscheint  der  Augenkatarrh  theils  allein, 
theils  neben  andern  entzündlichen  Affectionen  des  Auges  bei  Individuen 
jeden  Alters  und  jeder  Constitution  in  Folge  unreiner,  zumal  mit  anima- 
lischen Ausdünstungen  überfüllter  Luft,  und  in  Folge  plötzlich  unter- 
drückter Transspirafion.  Zu  gewissen  Zeiten,  die  jedoch  nicht  an  den 
Stand  der  Erde  zur  Sonne  gebunden  sind,  wie  Manche  glauben,  erscheint 
er  epidemisch;  es  erkranken  dann  Individuen  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen.  Der  Umstand,  dass  dann  in  manchen  Familien  die  meisten 
oder  sämmlliche  Mitglieder  ergriffen  werden,  erregt  mindestens  gegrün- 
delen  Verdacht  auf  Contagiosität,  wenn  auch  diese  bisher  nicht  direct 
(durch  Impfungen)  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Veränderungen 
der  Atmosphäre,  welche  das  Entstehen  der  Katarrhe  überhaupt  begünstigen, 
kennen  wir  nicht. 

Den  Katarrh  mit  Pustelbildung  auf  der  Sclera,  gegen  den  äussern 
Winkel  hin,  sah  ich  beinahe  nur  bei  jungen  Leuten  (am  häufigsten  zwi- 
schen dem  15.  und  25.  Jahre)  vorkommen.  Ich  kenne  Leute,  welche 
durch  mehrere  Jahre  hindurch  jeden  Frühling  oder  Herbst  von  dieser 
Form  befallen  wurden,  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern  Auge. 
Bei  den  meisten  waren  anderweitige  Manifestationen  von  Scrophulosis 
zugegen  oder  früher  da  gewesen. 

Vorhersage.  Der  Augenkatarrh  setzt  weniger  Exsudat  ins  Paren- 
chym,  als  vielmehr  an  die  freie  Oberfläche.  Daher  erleidet  die  Bindehaut 
nur  bei  längerer  Dauer  eine  bleibende  Veränderung,  die  oben  erwähnte 
oberflächliche  Schrumpfung,  welche  aber  weiter  keinen  Nachtheil  bringt. 
Die  wichtigste  Veränderung  ist  eine  gewisse  Erschlaffung  des  Gewebes 
und  Erweiterung  der  Blutgefässe ;  sie  begünstigen  das  Fortbeslehen 
der  lästigen  Secretion.  Katarrhalisch  aflicirte  Augen  sind  aber  für 
äussere  Schädlichkeiten  weit  empfänglicher,  und  so  kommt  es,  dass  sie 
leicht  einerseits  von  acuter  Bindehautblennorrhöe  (siehe  diese)  befallen 
werden,  dass  der  Katarrh,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  in  acute  Bindehautblennorrhöe  übergeht,  und  dass  zum  Ka- 
tarrh andererseits  gern  Entzündung  der  Horn-  oder  Regenbogenhaut  oder 
beider  zugleich  hinzutritt.  Letzteres  erfolgt  insbesondere  häufig,  wenn 
Verkältung  durch  scharfen  Wind,  Zugluft,  kalte  Umschläge,  unzeitig  oder 
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unzweckmässig  angewendete  Augenwässer  auf  ein  solches  Auge  ein- 
wirken *). 

Durch  die  Excoriationen  kann  der  langwierige  Katarh  zu  Blepharo- 
phimosis,  durch  die  Hornliaulgeschwüre  bei  alten  Leuten  zu  peripherischen 
Trübungen  führen.    Professor  Fischer  behauptet,   in  Folge  langwieriger 
Katarrhe  wahre  Gesichtsschwache  —  Aniblyopia  —  beobachtet  zu  haben. 

Der  Substantive  Augenkatarrh  ist  leicht  zu  heilen,  in  6—10  Tagen, 
wenn  nur  die  erregenden  und  ähnlich  wirkenden  Schädlichkeiten  beseitigt 
werden  können;  er  schwindet  dann  auch  wohl  von  selbst. 

Als  Theilausdruck  allgemeinen  Schleimhautleidens  hat  er  eine  sehr 
untergeordnete  Bedeutung,  und  wird  an  sich  wohl  nicht  leicht  ärztliche 
Obsorge  erheischen. 

Beim  consecutiven  hängt  die  Prognose  von  der  Möglichkeit  ab,  das 
Grundübel  zu  heilen.  Er  nimmt  hier  gewöhnlich  einen  chronischen  Ver- 
lauf an,  oder  kehrt  doch,  wenn  auch  für  eine  Zeit  beseitigt,  über  kurz 
oder  lang  wieder  zurück. 

Doch  hinterlässt  auch  der  ganz  einfache  Augenkatarrh  längere  Zeit 


*)  Di*»«  Behauptung  folgt  aue  einer  Wenge  verüsslicher  Beobachtung en.  Ich  will  in  aller  Kürte  nur  einige  erwäh- 
nen.   Ein  Bäcker  erkrankte  im  Sommer  18«  —  in  welcher  Zeil  mir  ungewöhnlich  viele  Augenkalarrhe  vorka- 
men —  mertt  auf  dem  linken,  und  nach  einigen  Tagen  auf  dem  rechten  Auge.    Seiner  Angabe  nach  war  die 
Krankheil  beiderieila  eine  Ophthalmia  calarThalis  misaigen  Grade»  genesen,  wie  .ch  sie  auch  noch  auf  dem  linken 
Aage  vorfand.    Er  lies»  mich  wegen  de»  rechten  Aage»  rufen,  an  welchem  ich  die  Zeichen  einer  Keraloiritia 
fand.    Er  hatte  »ich  auf  die»e»  Auge  durch  2  Tage  halle  Umschläge  gegeben,  nicht  weil  er  heftiger  erkrankt 
war,  »ondern  weil  er  diese  nicht  tugleich  auf  beide  Augen  geben  konole,  ohne  in  »einer  Beschäftigung  unler- 
broeben  tu  werden.    Fa*t  tu  derselben  Zeit  rief  mich  «in  Beamter,  der,  wi«  mir  «ein  Ordinarius  sagte,  schon 
früher  an  einem  Augenkalarrh  gelitten  halte  und  Jeltl  gant  auf  dieselbe  Weite  erkrankt  tu  tein  augah.  E»  waren 
beide  Augen  tugleich  und  in  gleichem  Grade  ergriffen  worden.  Er  halle  sich  auf  das  rechte  ein  Stückchen  rohea 
Fleisch  Aber  die  Lider  gebunden  -  auf  den  Rath  einet  Laien  -  und  mil  dem  andern  forlgearbeilet.    Am  andern 
Tage  wurde  er  durch  Trübaehen  and  heftige  Schmerlen  nur  dieaem  Aug«  ertchreckl.    Ich  fand  Keralilit  (die 
Cornea  durchaus  leicht  getrübt  und  gelockert,   wie  mil  Nadeln  gettochen,  ringsherum  eine  starke  Rosenröthe, 
heftige  Lichtscheue,  keine  schleimige  Secrelion,  wie  auf  dem  andern  Auge).   Im  November  1919,  so  mir  sowohl 
im  Spitale  als  in  meiner  Privalpratit  daa  häufige  Vorkommen  von  Augenkatarrhen  auffiel,  war  ein  Müllergrsell 
an  einer  Entzündung  des  rechten  Auge»  erkrankt,  welche,  »einen  Angaben  tufolge,  höchit  wahrscheinlich  nicht» 
anderes  war,  als  eine  Ophthalmia  catarrhalis.    Er  war  in  daa  Spital  der  Barmhenigrn  Bruder  gegangen,  wo  man 
ihm  anfang»  einfach«,  »päl«r  ei»kali«  Umschlage  gegeben  hatte.    Nach  Hligigrr  energiacher  Anwendung  von 
diesen  Umschlägen  und  von  Abführmitteln  wurde  er  auf  die  Augenklinik  gebracht.    Die  Hornhaut  war  in  ihrer 
untern  Hälfte  eitrig  infiltrirl,  nach  unten  und  aussen  mil  einem  hanfkorngrosieo  Ge«thwüre  venehen,  mehr  ala 
die  Hilft«  der  vordem  Kammer  mit  einem  ellerähnlichen  Exsudate  angefüllt,  die  Irl»  entfärbt  nnd  aufgelockert.  — 
leb,  nach  meinen  Erfahrungen,  begreif«  nicht,  wie  Rütte  die  Anwendung  kalter  Umacbläge  b«i  Augenkalarrh«» 
so  unbedingt  empfehlen  konnte.    Dr.  von  Hatner  meint,  „da»  häufige  (?)  Entstehen  der  Iriti»  beim  Kalarrh  in 
den  meisten  (!)  Fällen  durch  die  Forlpfleniung  der  Hyperämie  auf  die  Hornhaut,  den  Ciliarkörper  und  die  Irin" 
erklären  tu  können,  weil  er  in  keinem  Falle  die  gering»!«  Spur  von  Rheutnalismu»  nachweisen  konnte.  Aber  tri« 
diese  Fortpflanzung  geachehe.  da(  U  beantworten  bleibt  er  natürlich  achuldif .    Er  will  „die  Forlwumlerung  de« 
Fror««»«»  auf  dl«  Iris  dcollich  genug  beobachtet  heben  " 
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eine  gewisse  Empfindlichkeit  gegen  grelles  Licht,  scharfe  Luft,  Anstren- 
gung bei  Kerzenlicht,  und  eben  desshalb  zu  Recidiven.  *) 

Behandlung.  Diese  ist  verschieden,  je  nachdem  wir  die  Binde- 
haut im  Zustande  der  Reizung  (aeliven  Hyperämie,  Congestion)  oder  der 
Erschlaffung  (passiven  Hyperämie)  finden.  Der  erstere  Zustand  pflegt  nur 
einige  Tage  (3  6)  vorhanden  zu  sein,  und  gibt  sich  durch  lebhafte 
Rothe,  Thränenfluss  und  Lichtscheue  und  drückenden  Schmerz  unter  dem 
öbern  Lide  kund.  In  diesem  Stadium  wende  man  keine  örtlichen  Mittel 
an,  nur  bei  starker  ödematöscr  Schwellung  der  Lider  oder  der  Con- 
junetiva  bulbi  trockene  warme  Tücher.  Allgemeine  Blutentziehungen  sind 
nie,  örtliche  wohl  nur  selten  angezeigt. 

Ist  gleichzeitig  Nasen-  oder  Luflröhrenkatarrh  da,  so  halte  man  den 
Kranken  in  gleichmässiger  Temperatur,  gebe  reichlich  Wasser  oder  Thee 
zu  trinken,  und  wirke  bei  trockener  Haut  durch  kleine  Gaben  Brechwein- 
stein oder  Brechwurzel  auf  die  Transspiration. 

Wo  keine  Anzeige  vorhanden,  auf  die  Haut  zu  wirken,  hingegen 
Stuhlverstopfung  mit  oder  ohne  erhöhten  Blutandrang  zum  Kopfe  besteht, 
reiche  man  kühlende  Abführmittel,  namentlich  Mittelsalze. 

Die  Augen  schütze  man  vor  Rauch,  Staub,  scharfer  Luft,  Anstren- 
gung bei  Kerzenlicht,  welche  sich  übrigens  gewöhnlich  von  selbst  ver- 
bietet, überhaupt  vor  reizenden  Einflüssen.  Selten  wird  es  nölhig  sein, 
den  Kranken  das  Zimmer  oder  selbst  das  Bett  hüten  zu  lassen;  selten 
wird  eine  Beschränkung  in  den  Nahrungsmitteln,  etwa  mit  Ausnahme  von 
Bier-  oder  Weingenuss,  erforderlich  sein. 

Sind  Lichtscheue  und  Thränenfluss  sehr  heftig,  wie  diess  gewöhnlich 
bei  scrophulösen  Individuen  der  Fall  ist,  so  müssen  erst  diese  Zufälle  ge- 
mildert werden,  was  nebst  dem  bereits  Angegebenen  in  der  Regel  durch 
Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  mit  Extr.  be  ladonnae  bald  erreicht 
wird.  Man  gibt  5—10  Gran  Extr.  bellad.  auf  1  Drachme  und  lässt  die 
Salbe  alle  3—4  Stunden  bohnengross  an  die  Stirn  und  Schläfe  aufstrei- 
chen, so  dass  die  Stirn  immer  fett  bleibt.  Darüber  kommt  ein  einfacher 
Papierschirm.  **) 

Ist  das  Stadium  der  Erschlaffung  eingetreten,  dann  sind  adstrin- 

oder  fro.chiaichahnl.cher  Eiaudale  Hier  den.  Epitheliom  der  Bindehaut  raueickncl,  und  welch«  ick  »Uber  nur  in 
getcbluoenen  Korpcrachaflen  unter  dem  fciufluoe  unreiner,  gespenler,  durrb  Überfullung  mil  Hemrhen  verderbler 
Lnfl  beobirhlel  habe,  kann  füglich  erst  im  V.  Abichnille,  bei  drr  Lehre  vom  Trachome  die  Rede-  »ein. 
**)  Km  Viertelbogen  Papier  wird  »©  luaammengelef  l,  data  er  etwa«  länger  und  brnler  al»  die  Sliro  i»l,  um  millelel 
einea  durch» erogenen  Bindfaden»  ao  beteiligt  iu  werden,  da»,  er  die  Slirn  und  die  Schlaft»  bedeckt,  und  tlwa 
1  Zoll  über  die  Augenbrauen  herabreiehl. 
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girende  Augenwässer  angezeigt.  Für  einfache  frische  Fälle  sind  am  wirk- 
samsten Lösungen  von  Silbersalpeter  oder  von  Sublimat.  Argenti  nitrici 
gr.  I— IV  in  aq.  dest.  uncia,  D.  in  vitro  Charta  nigra  obducto,  S.  Täg- 
lich i—  2mal  einige  Tropfen  in's  Auge  zu  träufeln.  •)  Die  Sublimatlösung 
nach  Conradi  enthält  1/i  Gran  Ätzsublimat  in  2  Unzen  Aq.  destill,  mit 
V2  Drachme  Quitlenschleim  und  6  —  8  Tropfen  Laudan.  liquid.  Sydenh. 
Eine  kleine  Dosis  davon  wird  erwärmt  (ungefähr  wie  frisch  gemolkene 
Milch),  und  damit  werden  die  Lidränder  2 — 3mal  des  Tages  gehörig  be- 
netzt, milteist  der  Finger  oder  mitlelst  eines  Leinwandfleckchens.  Zu 
bemerken  ist,  dass  in  Fällen,  wo  deutliche  abendliche  Verschlimmerung 
auftritt,  die  Anwendung  von  Collyrien  zu  dieser  Zeit  sehr  oft  nicht  gut 
vertragen  wird,  die  Zufälle  steigert.  Andere  Ärzte  empfehlen  eine  Lösung 
von  4—8  Gran  Alumen  crudum,  andere  die  von  6— iO  Gran  Sulfas  zinci 
in  4  Unzen  deslillirten  Wassers  mit  oder  ohne  Opiumtinclur. 

Hat  der  Katarrh  über  die  Zeit  gedauert,  in  welcher  er  von  selbst 
zu  heilen  pflegt,  ist  die  Schleimhaut  mehr  gelockert  und  dunkler  geröthet, 
die  Secretion  reichlicher  und  consistenter ,  Excoriationen  veranlassend: 
dann  sind  stärkere  Collyrien  nöthig.  Für  solche  Fälle  können  insbeson- 
dere empfohlen  werden:  Lapid.  divini  gr.  XVI,  Aq.  dest.  unc.  IV,  Tinct. 
anodyn.  dr.  I,  aceli  litharg  gutt.  IV  **);  oder  Collyrii  adstr.  lutei,  aquae 
dest.  aa  unc.  II.  ***)  M.  D.  S.  wie  die  Aqua  Conradi  zu  gebrauchen,  oder 
eine  stärkere  Lösung  von  Argent.  nitricum.  Solche  Kranke  mögen  wohl 
scharfen  Wind  und  Regenweiter  vermeiden,  übrigens  aber  sehr  fleissig 
sich  in  freier  reiner  Luft  bewegen.  Das  Verweilen  in  Räumen,  wo  viele 
Menschen  beisammen  sind,  wirkt  auf  katarrhalisch  aflicirte  Augen  in  der 
Regel  auflallend  nachlheilig. 

Manche  Individuen  vertragen  durchaus  keine  Augenwässer,  dagegen 
recht  gut  Augensalben.  Abgesehen  von  jenen  acuten  Fällen,  wo  heftige 
Lichischeue  und  starker  Thränenfluss  oder  Ödem  der  Lider  und  der 
Conjuncliva  bulbi  noch  jede  Art  von  Collyrium  verbielen,  sind  es  insbe- 
sondere jene  chronischen  Formen,  welche  von  einem  krankhaften  Zustünde 
der  Augenliderdrüsen  unterhalten  werden,  welche   den   Gebrauch  von 

*•)  Die«»  geichiehl  am  bellen  milleUl  einea  Federkielee;  dieaer  wird  oben  and  nnlen  etwa*  abgeschnitten,  mit  dem 
dirkers  Ende  in  die  Findigkeit  eingetaucht,  dann  daa  dünnere  mit  dam  Zeigeanger  bedeckt,  nnd  ietiterer,  ao 
wie  die  FtAaiigkeit  abtropfen  aoll,  entfernt.  (Heber.) 
*°)  Lapis  divmua  8t.  Fraaii .  Cupri  aulphnrici,  call  nitrici  alumla.  eradi  7»  nncia  mit  </a  Drachme  Camphera  raaa; 
Itter  t  Präparat  enthalt  Aerugo  alatl  Cuprum  »ulphur 
"*")  Collyr  ad»tf.  luteum  (vqua  Horsli) :  Salii  ammon.  gr.  XV,  Sulfat.  linci  dr.  dimid  ,  »olulia  in  aq  de»t.  cornm 
unciii  V  adde  Cempborae  in  uncia  una  alboholia  gw.  speeif.  0.810  »olutae  gr  IX,  Croci  au.tr  gr  riuo  Nuta 
diger.  in  ralore  Rcaum  jO»-35»  ,d  perfeclam  croci  ealracl.  Refriffer.  fillr.  et  etliib  ntui. 
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Augensalben  erheischen.  Hier  können  empfohlen  werden:  eine  Salbe 
aus  ya— 2  Gran  weissem  und  die  aus  eben  so  viel  rothem  Präcipilat  auf 
1  Drachme  Fett,  abends  an  die  Lidränder,  später  an  die  innere  Flache 
der  Lider  erbsengross  eingestrichen;  ist  das  Auge  noch  zu  empfindlich 
dagegen,  so  streiche  man  sie,  aus  2 — 4  Gran  auf  1  Drachme  bereitet, 
an  die  äussere  Fläche  der  Lider.  Bei  stärkerer  Erschlaffung  und  reich- 
licher Secretion  fand  ich  folgende  Mischung  sehr  vortheil haft :  Hydr.  praec. 
nibri  gr.  IL— IV,  Lapid.  divini  alkoholis.  gr.  IV— VIII,  Laud.  liq.  Syd. 
gtt.  X— XV  auf  1  Drachme  Fett,  bei  Ophthalmia  senilis  noch  mit  %  Gran 
Campher  versetzt,  den  man  übrigens  auch  der  einfachen  rothen  Präcipitat- 
salbe  beimischen  kann. 

Der  Katarrh  mit  Pustelbildung  an  der  Conjunctiva  bulbi  erfordert 
keine  abweichende  Behandlungsart,  ausser  dass  man,  da  man  es  gewöhn- 
lich mit  sogenannten  vollsaftigen,  torpiden  Individuen  zu  thun  hat,  die 
Cur  mit  etwas  stärkeren  Abführmitteln,  Senna  oder  Jalappa,  beginnt,  und 
sobald  die  Pustel  geborsten,  täglich  1— 2mal  reines  Laudan.  Sydenh.  auf- 
träufelt. In  einigen  Fällen  musste  das  Geschwür  mit  Cuprum  sulphuricum 
oder  mit  Lapis  infernalis  touchirt  werden,  um  die  Heilung  zu  beschleunigen. 

Gegen  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Augen,  welche  bisweilen  noch 
längere  Zeit  zurückbleibt,  sind  zu  empfehlen:  die  Aqua  opii  *)  oder  ver- 
dünnte Aqua  laurocerasi  zur  mehrmaligen  lauwarmen  Bähung  der  Lider 
die  Tinclura  Galbani,  mittelst  eines  mehrfach  zusammengelegten  Leinwand- 
fleckes lauwarm  auf  die  geschlossenen  Lider  zu  legen. 

Gegen  das  zurückbleibende  lästige  Gefühl  von  Trockenheit  und 
Schwere,  namentlich  früh  beim  Erwachen :  Bestreichen  der  Lidränder  mit 
Speichel  oder  abends  vorher  mit  Mandelöl,  mit  einer  schwacher«  weissen. 
Präcipitatsalbe.  Fischer  behauptet  in  einigen  Fällen  gegen  dieses  lästige 
Übel  nur  die  Quellen  von  Xeplitz  wirksam  gefunden  zu  haben. 

Ich  habe  vorzüglich  nur  solche  Mittel  aufgeführt,  deren  Wirksamkeit  ich  durch 
vielfache  Anwendung  zu  erproben  Gelegenheit  hatte.  Erst  vor  Kurzem  behandelte  ich 
eine  Schauspielerin  an  einem  Katarrh  des  rechten  Auges,  mit  dunkelrother,  sammet- 
artiger  Bindehaut  der  Lider,  reichlichem,  gelblich  grauem  und  ziemlich  dickem  Secrete, 
starken  Excoriationen  und  äusserst  lästigem  Jucken  und  Beissen.  Zugleich  war  die 
Schleimhaut  der  rechten  Seite  der  Nase  stark  aufgelockert  und  dunkelrolh,  und  sonderte 
eine  sehr  consistente,  eiterähnliche,  zu  harten  Krusten  vertrocknende  Flüssigkeit  reich- 
lich ab.  Der  Zustand  der  Nasenschleimhaut  besserte  sich  und  heilte  endlich  ganz  nach 
Anwendung  einer  starken  weissen  Präcipitatsalbe.  Das  Augenleiden  besserte  sich  auf 
eines  und  das  andere  der  oben  angeführten  Mittel,  kehrte  aber  immer  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder.    Auch  Touchirungcn  der  Bindehaut  mit  Cuprum  sulphuricum  hatten  keinen  blei- 

')  Opii  puri  um    jj,  «q.  comm.  libr.  j    •bttrahmttir  ülico  in  rriorla  viire»  Irgr  a r Ii*  unc.  vjjj. 
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kenden  Erfolg.  Ich  löste  nun  einen  Skrupel  Borax  in  einer  Unze  Aqnn  opii  und  Aqua 
dcatilL  comm.,  zu  lauwarmen  Bähungen  der  Lider,  und  in  Zeit  von  14  Tagen  war 
das  Übel  bleibend  behoben,  das  uns  über  */,  Jahre  gequält  hatte.  Es  waren  eben  keine 
Veränderungen  in  den  Gesundheit«-  oder  äusseren  Verhältnissen  der  Kranken  eingetreten, 
denen  ich  die  Heilung  hätte  zuschreiben  können. 

Ich  will  demnach  nicht  gesagt  haben,  dass  man,  auch  bei  richtig  gestellter  Dia- 
gnosis.  immer  mit  diesen  Mitteln  ausreichen  werde.  Noch  weniger  aber  mag  ich  jenen 
beipflichten,  welche  aus  dem  Umstände,  dass  man  von  den  verschiedenen  Auetoren  so 
verschiedene  und  so  viele  Mittel  empfohlen  findet,  schliessen  dürfe,  sie  nützen  alle 
nicht»,  die  Krankheit  heile  am  Ende  von  selbst.  Ich  habe  absichtlich  hierüber  control- 
lirende  Beobachtungen  angestellt,  unter  möglichst  gleichen  Verhältnissen,  auch  bei  dem- 
selben Individuum  nur  an  einem  der  gleich  erkraukten  Augen,  und  habe  die  Über- 
zeugung gewonnen,  dass  eines  und  das  andere  Mittel,  gehörig  angewandt,  die  Krank- 
heit schneller  besteht,  ja  auch  dass  die  Krankheit  Monate  lang  fortbesteht,  trotz  Entfer- 
nung äusserer  Schädlichkeiten,  wenn  man  auf  das  erkrankte  Gebilde  nicht  die  geeig- 
neten .Mittel  anwendet.  Ehe  man  aber  über  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  sich  ein 
Urtheil  erlaubt,  muss  man  überzeugt  sein:  a)  dass  man  dasselbe  wirklich  für  den  Zu- 
stand verordnet,  für  den  es  empfohlen  wurde,  b)  dass  nicht  äussere  oder  innere  (im 
Organismuss  oder  am  Auge  selbst  vorhandene)  Verhältnisse  die  Wirksamkeit  des  Mitteis 
vereiteln"),  und  c)  dass  der  Kranke  das  Mittel  auch  wirklich  so  anwendet,  wie  es  an- 
gewandt werden  soll ;  gar  oft  findet  man,  dass  es  der  Patient  mit  der  ärztlichen  An- 
ordnung eben  nicht  so  genau  genommen, 

Makemie**)  bemerkt  über  die  Behandlung  der  katarrhalischen  Ophthalmie  S.  325: 
„Die  katarrhalische  Ophthalmie  weicht  leicht  einer  sehr  einfachen  Behandlung,  die 
hauptsächlich  örtlicher  und  stimulirender  Art  ist.  Ich  erstaunte  zuerst  über  die  Wahr- 
heit dieser  Thatsache,  al-  ich  im  Jahre  1817  zu  Wien  Zeuge  war,  mit  welchem  glück- 
lichen Erfolge  Prof.  Beer  die  Krankheit  behandelte.  Diese  Besuitate  meiner  eigenen 
Praxis  haben  in  mir  die  Überzeugung  befestigt,  —  dass  eine  örtliche  stimulirende  Be- 
handlung die  zuverlässigste  sei."  „Die  Empfindung,  als  ob  Sand  im  Auge  sei,  wird 
durrh  Anwendung  des  Salpetersäuren  Silbers  (2-4  Gran  auf  eine  Unze,  täglich  einmal 
einen  grossen  Tropfen  einzuträufeln)  jederzeit  gemildert  und  die  Entzündung  gedämpft. 
Ich  habe  manchmal  andere  Ärzte  in  bedenkliche  Unruhe  versetzt,  wenn  ich  vorschlug, 
auf  die  Oberfläche  eines  so  äusserst  vasculösen  Auges  eine  Aullösung  von  Höllenstein 
zu  träufeln,  und  es  hat  mir  nicht  wenig  Vergnügen  gewährt,  sie  in  Erstaunen  zu  finden, 
wenn  den  folgenden  Tag  nach  Anwendung  dieses  Mittels  alle  Symptome  sich  sehr  ge- 
bessert hatten.  —  Ich  habe  viele  hundert  Fälle  nach  dem  oben  auseinander  gesetzten 
Plane  und  immer  mit  demselben  Erfolge  behandelt."  Makenzie  erklärt  sich  gegen  die 
Anwendung  des  essigsauren  Bleies  und  des  schwefelsauren  Zinkes.  —  Mit  Makenzie 
und  Beer  stimmen  so  ziemlich  die  meisten  Auctorcn  überein.    Dagegen  entlehne  ich 

*)  Ein  Apotbekergehfilfe  tili  »eil  (nehmen  Monaten  in  Zufallen  dei  linken  Aoges,  wie  sie  ein  Katarrh  in  erregen 
pflegt.  Er  halte  verschiedene  Hillel  gebraucht,  und  war  endlich  auf  die  Vermulhung  gekommen,  ein  etwa  birse- 
kortfToiaea,  harte»  Wäricheu  im  innern  Drillet  de»  obern  Lide»,  iwjichcn  der  in»»ern  und  innern  Lette  de« 
Rande»,  möge  die  Lr.ache  «ein;  ich  möchte  dieaea  entfernen.  Ich  widertprach  dem,  fand  aber  bald,  da««  ar 
Recht  hatte  j  nach  Abtragung  dieie»  Wärtcben»  wichen  jene  Zuftllc  von  »elbtt.  Seitdem  »ind  mir  noch  twei 
Fälle  dieser  Krankheil  vorgekommen,  worauf  ich  bei  den  Krankheiten  der  Lider  za  »prerhen  kommen  werde. 
•*)  Pr*kii»che  Abhandlung  über  die  Krankheilen  de»  Auge»,  Weimar  1832. 
Arll'a  Augenheilkunde  I,  4.  .2 
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aus  Dr.  Hasner's  Buche  *)  folgende  Stelle,  Seite  37 :  „Wir  warnen  vor  der  Anwendung 
reizender  adstringirender  Collyrien,  welche  so  gern  die  Hyperämie  der  Sclernlconjtin- 
ctiva  steigern  und  zur  Iritis  Veranlassung  geben.  Zur  Heilung  dieser  Krankheit  genügte 
uns  fast  in  allen  Fällen  die  Entfernung  der  schädlichen  Potenzen,  ein  geregeltes 
augendiätetisches  Verhalten,  Vermeidung  von  übermässigem  Lichtreiz,  von  Anstrengung 
der  Augen.  Bei  stärkerer  Hyperämie  haben  wir  nebstdem  ein  leichtes  antiphlogistisches 
Salz  als  Purgirmitlel  angewendet.**  —  Die  Erfahrung  wird  dem  Leser  am  besten  zeigen, 
wer  viel  und  gut  beobachtet,  wer  die  Wahrheit  gesprochen 

II.  Blennorrhoische  Bindehautentzündung,  Conjunctivitis  blen- 

norrhoica,  Bindehautblennorrhöe. 

So  nennen  wir  jene  Entzündung  der  Bindehaut,  welche  nicht  nur 
mit  reichlicherer  Ausscheidung  schleimig-eitrigen  Secretes  an  die  freie 
Oberfläcke,  wovon  sie  ihren  Namen  erhielt,  sondern  auch  mit  Erguss 
serös-plastischen  Exsudates  in  das  Parenchym  der  Bindehaut,  nament- 
lich in  den  Tarsal-  und  Übergangstheil  verläuft. 

Sie  befallt  jederzeit  die  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung^  und 
zwar  am  obern  und  untern  Lide  zugleich  und  in  demselben  Grade  ;  nur 
die  Conjunctiva  bulbi  kann,  bei  niedern  Graden,  sehr  wenig  betheiligt 
sein.  Das  überall  gleichmässige  und  gleichzeitige  Erkranken  des  Papillär- 
körpers  und  die  Ausscheidung  schleimig-eitrigen  Secretes  an  die  Ober- 
flache charakterisiren  eigentlich  diese  Krankheit,  und  bald  ist  die  eine, 
bald  die  andere  dieser  Erscheinungen  die  vorwaltende.  Das  Secret  ist 
ansteckend. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  von  denen  diese  tiefere  Erkran- 
kung des  Bindehautgewebes  begleitet  wird,  sind  verschieden  je  nach  dem 
rascheren  oder  langsameren  Verlaufe  des  Processes,  und  je  nach  dem 
Grade  von  Heftigkeit,  den  sie  erreicht  hat  oder  zu  erreichen  droht.  **) 

i  Reihe.  Fassen  wir  zunächst  jene  Fälle  in  ein  Schema  zusammen, 
welche  gleich  von  Anfang  einen  sehr  raschen  Vertauf  und  die  Tendenz, 
den  höchsten  Grad  zu  erreichen,  darbieten. 

A.  Im  /.  Grade  lässt  sich  die  Krankheit  vom  Katarrh,  als  dessen 
Potenzlirung  sie  in  vielen  Beziehungen  betrachtet  werden  kann,  nur  dann 
unterscheiden,  wenn  abgesehen  von  ätiologischen  Momenten  (constatirter 
Impfung,  massenweissem  Vorkommen)  folgende  Erscheinungen  ausge- 
prägt sind: 

e)  Entwurf  einer  anatom.  Begründung  der  Augenkrankheiten,  Prag  1847. 

")  Die  Im.unde,  welche  auf  den  Verlauf  und  die  Steigerung  der  Krankbell  Emfluea  nehmen,  können  füglich  erat 
!■  dem  Abialie  über  Vorkommen  und  Vrtacktm  erörtert  werden.  * 
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ö)  wenn  die  Bindehaut  der  Lider  nicht  bloss  gelockert  und  ge- 
schwellt (im  Tarsaltheile  feinkörnig,  im  Übergangstheile  wulstig),  son- 
dern auch  (wenigstens  über  dem  Tarsus)  gleichmassig  geröthet  (hoch- 
oder  dunkelroth)  ist,  so  dass  die  Meibom'schen  Drüsen  nicht  mehr 
durchscheinen.  —  Ist  dabei  auch  die  Augapfelbindehaut  von  mehr 
weniger  zahlreichen,  hochrothen,  aus  der  Übergangsfalte  gegen  die 
Cornea  hin  verlaufenden  und  sich  allmälich  verlierenden,  leicht  verschieb- 
baren Gefassen  durchzogen,  oder  selbst  serös  inGltrirt,  ergibt  sich  aus 
dem  Befunde  selbst  oder  aus  anamnestischen  Momenten,  dass  dieser  Zu- 
stand erst  seit  kurzem  besteht,  so  hat  man  Ursache,  denselben  als  Beginn 
einer  Blennorrhöe  zu  betrachten. 

6;  Sollte  aber  die  Secretion  nicht  bloss  vermehrt  und  verändert 
sein,  nicht  bloss  in  reichlicher  waasserklarer  Flüssigkeit  mit  geblichen 
Flocken  bestehen,  sondern  trüb,  molken-  oder  fleischte  ass  er  ähnlich  sein 
(mit  consistenteren  geblichen  Flocken  oder  Fäden),  so  kann  man  sicher 
sein,  dass  man  es  mit  einer  Blennorhöe  zu  thun  haben  wird,  welche 
um  so  gewisser  bald  in  den  2.  Grad  übergeht,  wenn  bereits  auch  die 
Lider  Ober  dem  Tarsus  angelaufen,  wärmer  oder  selbst  geröthet  sind 
(acutes  Ödem). 

Bei  der  Mehrzahl  der  sporadisch  auftretenden  Blennorrhöen  ist  dieser 
Zustand  von  so  kurzer  Dauer  (12—36  Stunden),  dass  der  Arzt  im  All- 
gemeinen ihn  selten  zu  Gesichte  bekommt. 

Im  2.  Grade  ist  die  Schwellung  der  hoch-  oder  dunkelroth  ge- 
tünchten Bindehaut  vom  Lidrande  bis  in  die  halbmondförmige  und  Über- 
gangsfalte  schon  beträchtlich,  so  dass  nicht  nur  die  Meibom'schen  Drüsen 
nicht  mehr  durchscheinen,  sondern  auch  die  innere  Lidkante  nicht  mehr 
scharf  erscheint,  und  die  Aufsaugung  der  Thränen  wegen  Wegdrängung 
der  Thränenpunkte  und  Schwellung  der  halbmondförmigen  Falte  behindert 
ist  Die  Schwellung  ist  besonders  im  Übergangstheile  auffallend.  Derselbe 
erscheint  glatt,  hell-  oder  dunkelroth,  wulstig,  weich  und  sulzartig,  oder 
derb  und  prall  *) ;  die  hell-  oder  dunkelrolhe  halbmondförmige  Falte  ragt 
bisweilen  zwischen  den  Lidern  hervor,  und  die  ziegel-,  fleisch-  oder 
bläulichrothe  Übergangsfalte  läuft  wie  ein  Gürtel  um  den  untern  Umfang 
des  Bulbus.  —  Die  Bindehaut  der  Sclera  erscheint  schon  deutlich  serös 
infiltrirt,  von  zahlreichen,  ziegel-  oder  scharlachrothen,  mehr  weniger 
dicht  verzweigten  und  leicht  verschiebbaren  Gefassen  (wenigstens  an  der 

*)  Die  Wülute  oder  Fallen,  welche  der  übergangslbeil  bilde!,  werden  bei  etwa*  langsamerem  Verlaufe  manchmal 
■neben  angetroffen,  durch  elwaa  erhabene,  etwa*  lichtere,  fnat  durchscheinend  auslebende  Häfel,  welche  vielleu  hl 

Ep«be.,«m.  durch  aerua.«  Rrgua.  «nd 
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Peripherie)  durchzogen,  oft  auch  stellenweise  ecchymotisch.  Das  Secret 
ist  bereits  trüb,  anfangs  dünn,  lichtgraulich,  molkcnähnlich  oder  gelb- 
lich— röthlich,  mit  consistenteren  gelben  Flocken,  später  dicker,  weissgelb, 
in  manchen  Fällen  als  zäher  Schleim  den  Bulbus  überziehend,  in  andern 
als  rahmähnliche  Flüssigkeit  aus  der  Lidspalte  vorquellend,  die  Haut  ex- 
coriirend.  Die  Geschwulst  der  Uder  ist  in  der  Regel  schon  so  stark, 
dass  die  Lidspalte  wenig  oder  gar  nicht  geöffnet  werden  kann,  und  selbst 
die  Falte  der  Haut  des  obern  Lides  bisweilen  verstrichen  ist,  rosen-  oder 
violettroth  (die  Rothe  nimmt  gegen  die  Peripherie  hin  ab),  weich,  nur 
bei  tieferem  Drucke  empfindlich,  wärmer  anzufühlen. 

NB.  In  manchen  Fällen  ist  die  innere  Fläche  der  Lider  mit  einer 
dünnen  Schichte  croupösen,  sehr  bald  zerfliessenden  Exsudates  bedeckt, 
welches  gewöhnlich  nur  bei  Blennorrhöen  des  3.  Grades,  doch  auch  da 
nicht  constant  beobachtet  wird.  Ich  sah  in  einigen  solchen -Fällen  Rück- 
bildung und  Genesung  eintreten,  ohne  dass  es  zu  den  Zufallen  des  3.  Grades 
kam.  Ebenso  zeigt  die  Hornhaut  bisweilen  auch  schon  beim  2.  Grade  der 
Krankheit  einen  erhöhten  Glanz. 

Ist  die  Blennorrhoe  zum  3.  Grade  gestiegen,  so  sind  alle  Ersehet- 
tiungen  des  2.  Grades,  nur  gesteigert,  vorhanden,  und  dazu  kommt  noch 
Gesehwulst  der  Conjunctiva  bulbi.  —  Die  Lider  können  wegen  der  Ge- 
schwulst selten  mehr  umstülpt,  oder  auch  nur  so  weit  abgezogen  werden, 
dass  man  ihre  Bindehaut  ganz  zu  Gesichte  bekäme.  Die  Geschwulst  pflegt 
die  Höhe  des  Augenbrauenbogens  zu  übersteigen  und  über  das  Wangen- 
bein hinabzureichen;  sie  ist  vom  innern  bis  zum  äussern  Winkel  gleich- 
mässig  (weil  secundär  zur  Entzündung  der  Bindehaut),  und  unterscheidet 
sich  schon  hiedurch  von  der  durch  andere  Affectionen  bedingten.  —  Das 
Secret,  durchaus  trüb  und  mehr  gleichmässig,  eiterähn  lieh  oder  jauchig 
bald  dicker,  bald  dünner,  ist  reichlich,  häufig  so,  dass  es  stromweise  über 
die  Wange  herabflicsst  —  Die  Geschwulst  der  Conjuntiva  bulbi  ist  ent- 
weder gleichmässig,  und  umgibt  die  Hornhaut  als  ein  gespannter,  derber, 
ziegel-  oder  blaurother  Wall,  oder  ungleichmässig,  in  Form  von  schlaffen, 
blasenähnlichen  Wülsten,  welche  bisweilen  die  Cornea  theilweise,  selten 
gänzlich  bedecken.  Sie  schreitet  von  der  Übergangsfalte  gegen  die  Cornea 
hin  vor,  und  ist  durch  seröse  Infiltration  des  submucösen  Bindegewebes 
bedingt  *). 

*)  In  nuncben  Fallen  lichl  man  beim  Beginn  det  3.  Grade»,  teilen  früher,  nahe  an  der  Cornea,  and  »war  fatt  immer 
gegm  einen  oder  gegen  beide  Winkel  hin  dreiteilige  «chic  Slellen  entstehen,  welche  geyen  die  inlenaivere  Ruthe 
lingiberum  abgehen.  Sie  haben  weder  diagnoaliaebr  noch  prognoatifehe  Bedeutung,  indem  «ie  ellmalig  »purlo« 
verichwinden.  Form  nnd  Lage  deuten  darauf  hin,  da»*  der  Druck  der  Lider  zu  ihrer  Bildung  beitragt  Wir  haben 
bei  der  Ophthalmia  c.Urrh.L.  von  emir  ähnlichen  Rr«ebetnung  ge.prochen. 
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Die  Cornea  zeigt  bei  diesem  Grade  meistens  einen  erhöhten  Glanz 
und  wird  spater  sehr  häufig  gefährdet,  entweder  durch  Entzündung  und 
Verschwörung  (in  Folge  des  Druckes  durch  die  Geschwulst  der  Lider 
und  des  Biudehautwalles),  oder  durch  partiellen  Epithelialverlust  und 
seichte  Geschw  üre  (Resorptionsgeschwüre) ;  seltener  geschieht  es,  dass 
sich  Pannus  auf  derselben  entwickelt.  —  Tritt  Entzündung  der  Cornea 
ein,  so  bekommt  dieselbe  durchaus  oder  theilweise  ein  mattes,  licht- 
graues oder  graulichweisses  Aussehen,  wird  endlich  in  dieser  Partie 
weissgelb  und  zerfliesst  (verschwärt),  oder  schwillt  an  und  berstet  in 
wenig  Stunden  oder  Tagen.  Die  Zerstörung  reicht  nie  bis  in  die  Sclera 
hinein.  Die  Entwicklung  des  Pannus  (Ausscheidung  von  Exsudat  und 
GefässentwicKlung  unter  dem  Epithelium  der  Cornea)  erfolgt  ebenfalls 
sehr  rasch,  bisweilen  selbst  binnen  12  Stunden,  indem  sich  gleichsam 
der  gelockerte,  geschwellte  und  gefässreiche  Limbus  conjunctivae  cor- 
neae von  oben  her  ausbreitet,  und  einen  mehr  weniger  weit  herab- 
reichenden Überzug  der  Cornea  bildet. 

Das  croupöse  Exsudat  auf  der  Bindehaut  der  Lider,  dessen  wir 
schon  beim  2.  Grade  erwähnten,  fehlt  bei  heftigen  Fällen  des  3.  Grades 
selten.  Wo  es  vorhanden  ist,  hat  man  Grund,  Entzündung  und  Verschwö- 
rung der  Cornea  zu  befürchten.  Entfernt  man  dasselbe  durch  Aufspritzen 
von  Wasser  oder  durch  Abstreifen  mit  einem  Tuche,  Spatel  u.  dgl.,  so 
blutet  die  Bindehaut,  eine  Erscheinung,  die  bisweilen  auch  spontan  und 
ohne  deutlich  croupöses  Exsudat  eintritt,  und  an  und  für  sich  ohne  Be- 
deutung für  die  Prognosis  ist. 

Die  Blennorrhoe  des  3.  Grades  gehört  vermög  ihrer  Heftigkeit  unter 
jene  Augenkrankheiten,  welche  Fieber  erregen,  ausgenommen  bei  sehr 
torpiden  Individuen  und  minder  stürmischem  Verlaufe  der  Krankheit. 

B.  Die  subjecticen  Erscheinungen  sind  beim  1.  Grade  im  Ganzen 
dieselben,  wie  beim  Katarrh,  von  welchem  sich,  wie  gesagt,  die  Krankheit 
so  zu  sagen  nur  durch  das  tiefere  Erkranktscin  des  Bindehautparenchyms 
unterscheidet. 

Beim  2.  Grade  fehlen  heftige  Lichtscheue  und  starke,  reissende, 
drückende  oder  stechende  Schmerzen,  nur  bei  etwas  langsamerem  Verlaufe 
oder  bei  sehr  torpiden  Individuen,  bei  welchen  diese  Erscheinungen  auch 
im  3.  Grade  und  unter  ganz  acutem  Verlaufe  häufig  in  auffallend  niedri- 
gem Grade  auftreten,  wohl  auch  fehlen. 

Bei  praller,  hochrother  und  heisser  Geschwulst  der  Lider  und  des 
Bindehautwalles  um  die  Cornea  haben  die  Kranken  in  der  Regel  fürch- 
terliche Schmerzen  zu  ertragen,  zu  welchen  noch,  wenn  die  Geschwulst 
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den  Bulbus  drückt,  lästige  Lichterscheinungen  kommen,  die  Qual  des 
Übels  zu  vollenden. 

Ich  habe  diese  Krankheit,  welche  von  den  mildesten  bis  zu  deu  heftigsten  For- 
men so  verschiedene  Erscheinungen  darbietet,  und  doch,  wie  die  allmäligen  Übergange 
zeigen,  immer  einen  und  denselben  Process  darstellt,  nach  Graden  geschildert,  nicht 
etwa,  um  hiedurch  strenge  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Formen  zu  liehen,  welche 
in  der  Natur  nicht  vorkommen,  sondern  nur,  um  es  mir  bei  der  Beschreibung  möglich 
zu  machen,  die  Aufm»  rk.«amkeit  auf  die  relative  Heftigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen 
zu  lenken.  Nicht  die  Gegenwart  des  einen  oder  des  andern  Symptoms  an  und  Tür  sich 
entscheidet,  wenn  man  Trägt,  ob  die  Krankheit  eine  Blennorrhoe  und  wie  heftig  diese 
sei,  sondern  ein  gewisses  Verhältnis*  mehrerer  Symptome  nehen  und  nach  einander. 

Würde  dieser  Satz  immer  fest  im  Auge  behalten,  die  acute  Bindehauthlennorrhöe, 
diese  so  gefährliche  Krankheit  des  Auges,  würde  nicht  so  oft  mit  andern  ähnlichen 
Entzündungsformen  verwechselt  werden.  Es  wird  nicht  überflüssig  sein,  durch  einige 
Beispiele  anschaulich  zu  machen,  wie  wichtig  die  Festhaltung  obigen  Satzes  für  die 
Diagnosis,  und  mithin  auch  für  die  Prognosis  und  Therapie  ist. 

Ein  junger  Mann  wird  von  einem  Arzte  in's  Spital  angewiesen  „mit  acuter  Bin- 
dehauthlennorrhöe.44 Das  obere  Lid  des  linken  Auges  ist  so  stark  geschwollen,  dass 
die  Geschwulst  die  Höhe  des  Augenbrauenbogens  überragt,  und  die  Falte  des  obern 
Lides  verstrichen  ist;  das  untere  Lid  ist  wenig  geschwollen,  im  innern  Winkel  ist  eine 
mässige  Menge  Schleim  angesammelt,  die  Cilien  sind  in  Büschel  verklebt;  der  Kranke 
klagt  über  heftige  Schmerzen  und  Lichtscheue;  beim  Offnen  der  Lidspalte  entleert  sich 
eine  wasserklare  Flüssigkeit.  Es  ist  der  3.  Tag  der  Krankheit.  Bei  so  starker  Ge- 
schwulst der  Lider  und  am  3.  Tage  noch  kein  gleichmässig  schleimig-eitriges,  minde- 
stens trübes  Secret:  das  kann  keine  Blennorrhöe  sein.  Die  Lider  werden  auseinander 
gerogen,  der  Kranke  jammert  dabei  vor  Schmerz ;  die  Bindehaut  im  Tarsaltheile  injicirt, 
im  Übergangs-  und  in  der  äusseren  Hälfte  des  Scleraltheiles  stark  ödemalös.  Letztere 
Erscheinung  fordert  zur  Betastung  des  obern  Lides  gegen  den  äusseren  Winkel  hin  auf; 
nahe  der  äussern  Cornmissur  fühlt  man  eine  erbsengrosse  Stelle  hart,  äusserst  empfind- 
lich, die  Haut  darüber  etwas  mehr  geröthet.  Wir  verordnen  warme  Umschläge;  nach 
einigen  Tagen  bricht  der  Abscess  nach  aussen  auf,  der  Kranke  ist  in  kurzer  Zeit  von 
—  einem  Gerstenkorn  geheilt. 

Ein  Doclor  der  Mediän  ruft  mich  zu  seinem  4jährigen  Knaben,  der  schon  eini- 
gemale  an  scrofulöser  AugencnUündung  gelitten  hatte.  Seit  5  Tagen  klagt  der  Knabe 
wieder  über  das  linke  Auge,  ist  lichtscheu  und  hält  es  verdeckt.  Heute,  nach  besonders 
heftigen  Schmerzen,  sieht  der  Vater  das  Auge  an,  findet  die  Geschwulst  des  obern 
Lides  so  stark,  dass  es  über  das  untere  herabragt,  und  zu  seinem  grössten  Schrecken 
die  Lidspalte  voll  eitriger  Flüssigkeit.  Auf  den  ersten  Anblick  glaube  ich  ebenfalls  eine 
Blennorrhöe  vor  mir  zu  haben;  ich  öffne  die  Lidspalte,  um  die  Hornhaut  tu  sehen,  der 
Knabe  schreit  vor  Schmerz.  Es  entleert  sich  Eiter  und  etwas  blutige  Flüssigkeit,  aber 
die  Hornhaut  ist  rein,  und  die  t'onjunctiv«  bildet  keinen  Wall  um  die  Cornea,  sie  ist 
nur  etwas  stärker  injicirt;  die  Bindehaut  des  untern  Lides  ausser  netzförmiger  Röthe 
normal,  die  Meibom'schen  Drüsen  deutlich  durchscheinend.  —  Das  ist  also  bestimmt 
keine  Bindehautblennorrhöe.  Beim  Betasten  des  obern  Lides  fühlt  man  in  der  Gegend 
des  obern  Randes  des  Knorpels  eine  etwa  erbsengrosse,  härtere  und  sehr  empfindliche 
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Stelle.  Ich  ziehe  das  Lid  etwa*  vom  Bulbus  ab,  und  sehe  nun  die  Stelle,  wo  ein 
Gerstenkorn  sich  nach  innen  entleert  hat. 

Eine  Dienstmagd  wird  von  einem  Augenärzte  wegen  Bindehautblennorrhöe  des 
linken  Auges  auf  die  Augenklinik  angewiesen.  Die  Geschwulst  der  Lider  ist  so,  wie 
bei  einer  Blennorrhoe  3.  Grades.  Es  ist  der  3.  Tag  der  Krankheit.  Beim  Öffnen  der 
Lider  kein  Schmerz:  die  Conjunctiva  bulbi  bildet  rings  um  die  Cornea  einen  blassrothen 
Wall,  welcher  aber  in  der  innern  Hälfte  des  Bulbus  stärker  ist,  und  die  Cornea  nicht 
ganz  erreicht;  heftige  Kopfschmerzen,  mässige  Lichtscheu,  reichlicher  Thräncnfluss;  im 
innern  Vinkel  und  an  den  Cilien  zäher  gelblicher  Schleim;  die  Bindehaut  des  untern 
Lides  über  dem  Tarsus  gleichmässig  hellroth;  der  Übergangstheil  kann  der  Geschwulst 
wegen  nicht  beseitigt  werden.  So  heftige  Erscheinungen  und  noch  wasserklnres 
Secret  (trotz  der  ziemlich  reichlichen  Schleimflocken)  am  3.  Tage  —  man  betastet 
genau  die  Gegend  des  Thränensackes  und  überzeugt  sich  :  die  Affection  der  Lider  und 
de«  Bulbus  ist  consecutiv  zu  einer  Thränensackentiündung. 

Und  so  können  Rothlauf  der  Lider,  Verletzungen  der  Bindehaut,  Enlzüudung  der 
Chorioidea  u.  s.  w.  mehr  weniger  leicht  für  Blennorrhoe  imponiren. 

Schubert  Jobanna,  27  Jahre  alt,  kam  am  10.  October  1848  in  die  Anstalt.  Die 
Lider  des  linken  Auges  massig  geschwollen  (die  Falte  des  obern  Lides  nicht  verstri- 
chen), leicht  geröthet,  die  Cilien  durch  Schleim  zu  Büscheln  verklebt,  die  Conjunrtiva 
bulbi  zu  einem  gleichförmigen  */«—*/«'"  hohen,  blassrothen  Walle  rings  um  die  Cornea 
erhoben,  auf  dieser  nach  unten  und  aussen  ein  leichtes  Resorptionsgeschwür;  die  Binde- 
haut im  Tarsal-  und  Übergangstheile  dicht  netzförmig  und  hoch  geröthet,  wenig  ge- 
lockert, nicht  mit  Schleimflocken  besetzt,  nur  über  der  Karunkel  etwas  gelblicher 
Schleim;  brennende  und  drückende  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  entsprechenden 
Kopfhälfte.  Die  Anamnesis  gab  über  diesen  sonderbaren  Befund  Aufschluss.  Die  Kranke 
hatte  vor  5  Tagen  einen  drückenden  Schmerz  im  linken  Auge  bekommen  (sie  handelt 
mit  Holzkohlen),  und  den  Tag  darauf  das  Auge  mit  Seifeuwasser  ausgewaschen;  nun 
wurde  das  Auge  rölher,  die  Lider  schwollen  an,  und  die  entsprechende  Kopfhälfte 
schmerzte  heftig.  Sofort  wendete  die  Kranke  ein  Collyrium  aus  Cuprum  sulfuricum  und 
nachher  kalte  Umschläge  an,  und  da  das  Leiden  ärger  wurde,  brachte  man  sie  auf  die 
Augeukrankenabtheilung.  Wir  hatten  es  offenbar  mit  einer  durch  chemisch  wirkende 
Schädlichkeiten  bedingten  oder  doch  gesteigerten  Bindehautentzündung  zu  thun.  Der 
Verlauf  bestätigte  diese  Ansicht. 

Auf  die  Ähnlichkeit  mit  Fällen  von  Trachoma  acutum  können  wir  erst  später  zu 
sprechen  kommen. 

2.  Reihe.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen,  welche  wir  gleichfalls 
als  Blennorrhöen  bezeichnen  müssen,  finden  wir  mehr  einen  schleppenden 
(chronischen)  Verlauf,  und  nicht  die  Tendern  zur  Ophthalmoblennorrhoe 
von  vorn  herein,  insofern  als  die  Krankheit  hauptsächtlich  auf  die  Binde- 
haut der  Lider  beschränkt  bleibt  (ßlepharoblennorrhöe),  und  eine  Steige- 
rung nur  durch  die  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  nach  bereits  er- 
folgtem Ausbruche  der  Krankheit  eintritt.  Während  in  der  ersten  Reihe 
die  Ausscheidung  schleimig-eitriger  Flüssigkeit  an  die  Oberfläche  vorwaltet, 
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und  die  Infiltration  der  Gewebe  im  Allgemeinem  mehr  eine  seröse  i«;t, 
finden  wir  in  der  zweiten  Reihe  die  Schleim-  oder  Eifersecretion  spär- 
licher, relativ  snr  Schwellung  der  Bindehaut,  diese  hingegen  mehr  vnn 
plastischem  (fnscrsloffigem)  Exsudat  durchsetzt  und  desshalb  wuchernd, 
die  sogenannten  Granulationen  bildend  *). 

Der  1.  Grad,  oder  wenn  man  will,  das  1.  Stadium,  Iässt  sich  we- 
sentlich von  einer  Ophthalmia  catarrhalis  nicht  unterscheiden,  wenn  nicht 
anamnestische  Momente  (vorzüglich  das  massenweise  Auftreten  der  Krank- 
heit) oder  das  Missverhältniss  zwischen  den  objecliven  und  subjectiven 
Symptomen,  das  rasch  eingetretene  sammetartige,  hoch-  oder  dunkelrothe 
Aussehen  des  Tarsalthciles  und  die  stärkere  Schtvellung  und  intensi- 
vere Rothe  der  halbmondförmigen  und  der  Übergangsfalte  gegründeten 
Verdacht  erregen,  dass  man  es  mit  einer  beginnenden  Blennorrhoe  dieser 
Art  zu  thun  haben  werde.  Dieser  Zustand  kann  mehrere  Tage  andauern, 
ohne  dass  sich  das  befallene  Individuum  für  krank  hält,  zumal  wenn  es 
das  Verklebtsein  der  Augen  nach  dem  Schlafe  wenig  beachtet 

Aufmerksame  Kranke  klagen  beim  Beginn  der  Krankheit  über  das 
Gefühl  der  Trockenheit  oder  Rauhigkeit,  später  über  Drücken  oder  Bren- 
nen, das  Auge  sieht  wie  verweint  aus,  und  geht,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
leicht  über,  nöthigt  zum  öftern  Auswischen. 

Untersucht  man  so  eine  Bindehaut ,  gut  angetrocknet ,  mit  der  Loupe,  so  sieht 
man  in  der  ersten  Zeit  wohl  noch  eine  dicht  netzförmige,  bald  aber  mehr  eine  gleich- 
massige  oder  vielmehr  aus  lauter  Punkten  oder  Gruppen  von  Punkten  bestehende 
Röthc.  Die  Anordnung  dieser  Punkte  erinnert  auf  den  ersten  Blick  an  den  warzigen 
Bhu  der  Bindehaut  unter-  dem  Mikroskope  betrachtet,  wie  ihn  unter  Andern  Eble  (Über 
den  Bau  der  Bindehaut,  Wien  1828)  auf  der  1.  Tafel  Fig.  4  unübertrefflich  abgebildet 
hat.  —  In  manchen  Fällen  sieht  mnn  einzelne  glänzende,  hläschenähnliche  Hügel,  deren 
Deutung  —  ob  Erhebungen  durch  Serum,  ob  geschwellte  Follikel  —  mir  noch  proble- 
matisch ist.  Sie  sind  jedenfalls  nichts  Charakteristisches,  da  sie  auch  bei  einfachen 
acuten  Katarrhen  beobachtet  werden. 

Im  2.  Grade  (Stadium)  ist  die  Krankheit  schon  deutlich  charakteri- 
sirt.  Die  auffallendsten  und  constantesten  Symptome  sind:  die  Schwel- 
lung, Infiltration  der  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  vom  Lid- 
rande bis  in  die  halbmondförmige  und  Übergangsfalte,  ihre  gleichmässige, 
ziegel-,  fleisch-  oder  dunkelrothe  Färbung,  so  dass  vom  Durchscheinen 
der  Meibom  schen  Drüsen  —  ausser  etwa  in  einem  linearen  Streifen  längs 

")  Je  nachdem  man  bald  daa  ein«,  bald  das  tndere  dieier  3  Momente  mebr  in'«  Ant;e  faaate,  bat  uo  die  bieber 

gehörigen  Fälle  —  im  Gegenseite  tu  der  1.  Reihe,  der  acuten  Bind.  hmilMcnnorrhöe  —  bald  ala  chroniirhe 
BindchaDlblenoorhöe,  bald  als  Blepharoblennorrhöe,  bald  auch  als  ginuuldse  BinlehsulenUündnng  beieirhna. 
Von  andern  SUn.ipuukten  ana  hat  man  für  die  bieher  gehörigen  Fälle  den  Namen  Ophthalmia  militari*  acgypüaca 
H.  dgl.  gebraucht. 
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des  Lidrandes  —  keine  Spur  vorhanden  ist,  und  das  gleichmässige  oder 
doch  nur  sehr  wenig  verschiedene  (in  anatomischen  Verhältnissen  be- 
gründete)  Auftreten  dieser  Veränderung  auf  dem  obern  und  untern  Lide 
zugleich;  mehr  variabel  ist  schon  die  Alienation  der  Secretion. 

So  weit  im  gesunden  Zustande  der  Pupillarkörper  reicht,  also  am 
untern  etwa  ya'",  am  obern  gegen  1"'  über  den  Orbitalrand  des  Tarsus 
hinaus,  erscheint  die  deutlich   infiltirte,  geschwellte,  verdickte  Bindehaut 
mit  dicht  aneinander  gedrängten,  ziemlich  gleich  hohen  und  gleich  gros- 
sen  Wärzchen  besetzt,  welche  je  nach  der  verschiedenen  Dauer  bald 
feiner  (slaubähnlich)  und  weicher,  bald  gröber  und  derber  sind,  mit  der 
Zeit  jedoch  an  Grösse  mehr  ungleich   werden.    Sind   sie   sehr  weich, 
ziegel-,  fleisch-  oder  bläulichroth,  so  bluten  sie  leicht  bei  Berührung, 
(nachdrücklichcrem  Abtrocknen,  Bestreichen  mit  Cuprum  sulfuricum)  ;  nach 
inonutelangem  Bestehen  werden  sie,  falls   keine  Rückbildung  (Heilung) 
eintritt,  au  der  Oberfläche  blässer,  durch  den  gegenseitigen  Druck  fast 
palissadenähnlich  aneinander  gedrängt,  wohl  auch  an  der  anfangs  glatten 
und  rundlichen  Oberfläche  durch  den  Druck  des  Bulbus  etwas  abgeplattet, 
eckig,  hahnenkammählich  und  knorpelhart.    Nie  kann  man  eine  deutliche 
Basts  solcher  Wärzchen  unterscheiden,  und  beim  starken  Abziehen  des 
untern  oder  beim  Umstülpen  des  obern  Lides  erscheinen  sie  wie  durch 
Einrisse  oder  Schrunden  getrennt    Die  stärkste  Tendenz  zur  Wucherung 
zeigt  sich  immer  gegen  den  Orbitalrand  hin  und  etwas  hinter  demselben, 
besonders  am  obern  Lide,  wo  die  mit  Exsudat  durchsetzten  und  über- 
deckten Papillen  in  späterer  Zeit  manchmal  zu  einer  oder  zu  zwei  darm- 
ahn liehen  (erst  rothen,  dann  grauen)  Wülsten  verschmolzen  sind. 

Indem  man  sich  gewöhnte ,  M  zu  sagen  jede  Unebenheit,  jede  Erhöhung  auf  der 
Bindehaut  mit  dem  übrigens  »ehr  schlecht  gewählten  Worte  Granulation  zu  bezeichnen, 
und  sofort  es  nicht  der  Mühe  werth  fand,  die  Bedeutung  dieses  Wortes  zu  erfassen, 
d.  h.  in  jedem  specieilen  Falle  sich  Rechenschaft  zu  geben,  wodurch  denn  eigentlich 
solche  Erhöhungen  bedingt  seien,  warf  man  die  verschiedensten  Zustände  zusammen 
und  brachte,  je  mehr  man  sich  an  die  einseitig  aufgefasste  Erscheinung  hielt,  desto 
mehr  Verwirrung  in  die  Lehre  von  den  Bindehauterkrankungen.  Vier  verschiedene  Zu- 
stande sind  es  vorzüglich,  welche  uns  als  einander  mehr  weniger  ähnliche  Erhöhungen 
auf  der  Bindehaut  des  Tarsal-  und  Überganglhciles  erscheinen,  und  wovon  2  als  Ver- 
grösserung  normaler  Elemente  der  Bindehaut,  2)  als  Neubildungen  (katexoehen)  zu  be- 
trachten sind.  Zu  den  ersteren  gehören:  a)  die  vergrösserten  geschwellten  Follikel, 
welche  vorzugsweise  im  Übergangstheit  vorkommen,  nie  eine  bedeutende  Grösse  zei- 
gen, stets  mehr  durchscheinend  und  nur  wenig  emporragend  sind ,  und  bei  den  ver- 
schiedensten Zuständen  der  Bindehaut  (mit  Hyperämie  und  seröser  Schwellung)  auftreten 
können.  Wir  haben  ihrer  bereits  mehrmal  Erwähnung  gelhan,  und  werden  ihnen  auch 
bei  der  Conjunctivitis  scrofulosa  wieder  begegnen.    6)  Die  vergrösserten  Papillen  des 
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Tarsaltheiles  der  Bindehaut,  die  wir  so  eben  ab  der  Bindehautblennorrhöe  vorzüglich 
zukommend  bezeichneten  nnd  beschrieben.  Sie  kommen  aber  auch,  wenn  gleich  mehr 
sammetartig,  feinzollig  oder  feinkörnig,  bei  länger  dauernden  (chronischen)  katarrhali- 
schen Zustanden  der  Bindehaut,  und  mehr  als  secundäre,  keineswegs  constante  oder 
wesentliche  Erscheinung  bei  jener  Krankheit  vor,  die  wir  weiterhin  als  Trachorua  be- 
schreiben werden. 

AU  reine  Neubildungen  beobachtet  man  c)  ganz  kleine,  höchstens  mohnkorn- 
grosse,  fast  krystallhelle  Bläschen,  bedingt  durch  serösen  Erguss  unter  das  Epitheliom 
bei  acuten  Processen,  und  desshalb  niemals  lange  (mehrere   Tage)  bestehend,  theils 
über  den  Tarsus,  theils  im  Überganestheile,  wohl  auch  nächst  dem  Limbus  conjunctivae 
corneae  und  auf  der  Cornea  selbst  vorkommend,   d)  Erguss  von  eitreiss-faserstoffigem 
Blastem  in  Form  rundlicher  Körner,  theils  unter  das  Epithelium,  theils  in  das  Parenchym 
der  Bindehaut  oder  selbst  in  die  tiefern  Gebilde.    Wir  können  diese  Erscheinung  erst 
bei  der  Lehre  von  Trachoma,  bei  welcher  Krankheit   diese  Neubildung  das  primäre, 
constante  und  massgebende  Phänomen  ist,  einer  genauen  Besprechung  in  Bezug  auf 
sein  Auftreten,  Vorkommen  und  Umwandeln  unterziehe  •,  und  erwähnen  hier  nur,  dass 
solche  Bildungen,  wenn  auch  nur  als  sehr  untergeordnete  und  serundäre  Erscheinung, 
nicht  nur  bei  unserer  zweiten  R»*ihe  von  Blennorrhöen,  sondern  auch,  wie  uns  zuverläs- 
sige Beobachtungen  belehrten,  bei  Fällen  der  ersten  Reihe,  bei  acuten  (selbst  bei  durch 
Impfung  mit  Trippersecret  entstandenen)  Schleimflüssen  der  Bindehaut  beobachtet  wer- 
den können. 

Bisweilen  schon  bald  nach  dem  Eintritte,  in  der  Regel  aber  erst  nach  längerem 
(Wochen  —  Monate)  Bestehen  des  2.  Grades  dieser  Blennorhöe,  aber  auch  nach  un- 
vollständiger Lösung  von  höchst  acut  aufgetretenen  (sogenannten  Tripper-)  Blennor- 
rhöen findet  man  ein  lichtgraues,  beinahe  durchscheinendes  Exsudat  in  Form  von  rund- 
lichen, glatten  Högelchen,  theils  auf  den  Papillen,  theils  unter  dem  Epithelium  des 
Ühergangstheilcs  abgelagert,  bald  mehr  bald  weniger  von  Gelassenen  überschlängell. 
Oft,  wo  ich  bloss  einfache  Vergrösscrung  der  Papillen  vor  mir  zu  haben  glaubte,  zeigte 
mir  die  Loupe,  dass  hie  und  da  auf  den  etwas  stärker  vorragenden  Papillen  diese 
Neubildung  begann.  Eben  dieses  genauere  Betrachten  mit  einer  möglichst  scharfen 
Loupe  Uberzeugte  mich,  dass  die  Bildung  von  lichteren,  fischrogen-  oder  froschlaich- 
ähnlichen Bläschen  oder  Hügelchen  an  und  für  sich  nicht,  wie  ich  früher  glaubte,  dem 
Trachoma  cigenthümlich  sei,  sondern  dass  man  bei  der  Frage,  ob  man  eine  blennor- 
rhoische  oder  eine  trachomatöse  Conjunctiva  vor  sich  habe,  noch  auf  andere  Momente 
Rücksicht  nehmen  müsse.  Von  diesen  wurden  einige  bereits  angedeutet;  die  vollstän- 
dige Diagnostik  kann  erst  bei  der  Lehre  von  Trachoma  gegeben  werden. 

An  der  halbmondförmigen  und  Übergangsfalte  erscheint  die  Wul- 
stung  oder  Verdickung  der  Bindehaut  nicht  warzig,  sondern  gleichmassig, 
beinahe  glatt,  nur  nach  längerem  Bestehen  bisweilen  etwas  uneben  (durch 
stellenweise  etwas  mehr  gehäuftes  grauliches  Exsudat),  übrigens  ebenfalls 
durchaus  flleisch-  oder  dunkelroth ;  die  ÜbergBngsfalte  läuft  wie  ein  wul- 
stiges Band  um  den  untern  Umfang  des  Bulbus.  Man  kann  in  ihr  nicht 
leicht  einzelne  Gefässe  unterscheiden  ;  nur  in  der  Srleralbindehaut  sind 
gewöhnlich  sehr  zahlreiche  Gefässe,  in  der  ersten  Zeit  wohl  auch  Ec- 
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chymosen  oder  ein  rosenrother  Saarn  um  die  Cornea  herum  vorhanden. 
In  minder  heftigen  Fallen  oder  nach  längerer  Dauer  reicht  die  Gefäss- 
einspritzung  der  Scleralbindehaut  nicht  bis  in  den  Limbus  conjunctivae  hinein. 

In  der  ersten  Zeit  schwimmt  das  Auge  in  Thränen  —  man  sieht 
oft  deutlich,  dass  der  Lidrand  wegen  Schwellung  des  Papillarkörpers  sich 
nicht  an  den  Bulbus  anschmiegen  kann  —  und  in  dem  klaren  Secrete 
schwimmen  mehr  weniger  zahlreiche  gelbliche  Flocken.  In  andern  Fällen 
ist  das  Secret  durchaus  trüb,  molkenähnlich,  mit  dickeren  Flocken.  Nach 
längerem  Bestände  findet  man  mehr  ein  dickes,  schleimig  -  eitrig  aus- 
sehendes, oder  auch  in  Fäden  gewalztes  Secret,  welches  oft  erst  nach 
künstlicher  Entfaltung  des  Wülste  bildenden  Übergangstheiles  sichtbar  wird, 
oder  sich  in  den  Schrunden  und  Furchen  zwischen  den  hypertrophischen 
Papillen  verbirgt.  Die  Secretion  wird  in  dem  Masse  sparsamer,  als  die 
Wucherungen  des  Papillarkörpors  blasser  und  derber  werden.  Bei  trocke- 
nem heiterem  Wetter  ist  die  Secretion  geringer,  der  Kranke  fühlt  sich 
wohler,  dnreh  Secret,  Lichtscheu  und  verschiedene  Sensationsanomalien 
weniger  belästigt  als  in  feuchter,  namentlich  aber  in  gesperrter,  durch 
Zusammenwohnen  Vieler  verunreinigter  Luft. 

Die  ödematöse  Schwellung  und  blasse  RötJie  der  Lider  (nur  über 
dem  Tarsus),  welche  hier  nie  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  besteht 
nur  die  ersten  6—10  Tage,  falls  die  Krankheit  sich  nicht  (unter  ungün- 
stigen äusseren  Verhältnissen)  zum  3  Grade  steigert.  Die  Lidspalte  er- 
scheint dann  auch  nicht  sowohl  in  Folge  der  Lichtscheu  etwas  weniger 
geöffnet,  als  vielmehr  durch  eine  gewisse  Schwere  (vermöge  der  Binde- 
haulwucherung)  des  obern  Lides. 

In  welcher  Weise  endlich  auch  die  Cornea  betheiligt  werden  könne, 
ohne  dass  die  Krankheit  sich  zur  eigentlichen  Ophthalmoblennorrhoe  ge- 
steigert haben  muss,  werden  wir  bei  den  „Ausgängen"  dieser  Krankheit 
anführen. 

Die  Steigerung  zum  3.  Grade  ist  bei  diesen  Fällen,  die  gleich  von 
vorn  hinein  sich  mehr  durch  Infiltration  der  Bindehaut  als  durch  reich- 
liche Secretion  und  Odem  der  Lider  auszeichnen,  im  Allgemeinen  seilen, 
und  erfolgt  in  der  Hegel  nur  dann,  wenn  nach  erfolgtem  Ausbruche  der 
Krankheit  noch  namhafte  schädliche  Einflüsse  auf  das  Auge  einwirken. 
Ist  aber  die  Krankheit  zur  Ophthalmoblenorrhöe  gestiegen,  so  stimmen 
solche  Fälle  der  2.  Reihe  ganz  mit  denen  der  1.  Reihe  überein,  es  lässt 
sich  kein  einziges  erhebliches  Unstercheidungsmerkmal  mehr  angeben.  *) 

*)  I»  die  Erörtern**  der  Frtf«,  ob  die  il  die  2.  Reihe  *e»leiUen  Felle  von  denen  der  I.Reihe  nicht  etw«  wesent- 
lich verschieden  seien,  können  wir  erel  «piler  eingehen. 
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Auf  die  Gefahr  hin,  weitschweifig  zu  erscheinen,  will  ich,  um  nur  meinen  Lesern 
ein  möglichst  klares  Bild  von  dem  Ensemble  der  Erscheinungen  vorzuführen,  die  Schil- 
derung einiger  Falle,  so  viel  als  möglich  naturgetreu  wieder  gegeben,  aus  meinem 
Tagebuchc  hier  einschalten.  Sie  können  in  so  fern  als  Repräsentanten  von  mehr  als 
500  Fallen,  welche  ich  beobachtete,  betrachtet  werden,  als  sie  keine  absichtlich  aus- 
gewählten, sondern  mehr  zufällig  herausgegriffen  sind. 

L.  Andrioli ,   Gemeiner    des   Infanterieregiments    Haugwitx,  gross,   von  kräfti- 
gem und  gesundem  Aussehen,  schwarzem  Haar,  lichtgrauer  Iris,  mit  ziemlich  flach- 
liegenden Augen,    angeblich  seit  2  Monaten    krank,  kam  am   20.    September  1850 
(als  sogenannt  recidiv  aus  dem   Filialspitale)    in  das   Artilleriespital   am  Hradschin. 
Sehr  wenig  Lichtscheue ,  sehr   wenig  Thränenfluss ,    keine    Schmerzen ,    kein  Odem 
der  Lider,   keine   Ansammlung  von   Schleim  im  innern   Augenwinkel,  nur  zwischen 
den  Falten  des  Übergangstheiles  gelbliche  Flocken  und  Fäden.    Beide  Augen  in  glei- 
chem  Grade  erkrankt,  die  Veränderungen  am  obern  und  untern  Lide  nicht  mehr  von 
einander  verschieden,  als  es  eben  in  der  Verschiedenheit  der  anatomischen  Verhältnisse 
bedingt  ist.    Die  Lidbindehaut  ist  bis  in  den  Übergangstheil  gleichmässig  hochroth  und 
geschwollen,  über  dem  Tarsus  feinkörnig,  Körnchen  an  Körnchen  gedrängt    Wird  das 
obere  Lid  umstülpt  und  sorgfällig  und  wiederholt  abgewischt,  so  erscheint  die  Binde- 
haut dennoch  fortwährend  glänzend,  glatt,  mit  einer  Unzahl  glatter  Hügelchen  besetzt. 
Vermeidet  man  bei  Anwendung  einer  Loupe  das  Spiegeln  der  eben  zu  betrachtenden 
Partie,  so  sieht  man  ein  lichtgraucs  Gitterwerk,  ähnlich  den  feinsten  Blattrippen  eines 
Eichenblattes  (getrocknet  und  durch  Nadelstiche  des  Parenchyms  beraubt),  mit  dazwi- 
schen eingelagerten,  etwas  hervorragenden  Gruppen  von  rothen  Pünktchen  und  Fleck- 
chen.   Nur  gegen  den  Lidrand  hin  sieht  man  senkrecht  auf  denselben  auslaufende  rothe 
Streifchen.    Bei  Betrachtung  des  Übergangstheiles  am  untern    Lide  sieht  man  die  2 
Wülste   nächst  dem  Tarsus  uneben  durch  minder  dicht  an  einander  gedrängte,  ganz 
flache,  unter  der  Loupe  graue  und  etwas  durchscheinende,  körnchenähnliche  Erhaben- 
heiten; die  Übergangsfalte  selbst  ist  gleich  der  halbmodförmigen  glatt  und  eben,  ohne 
einzelne  Exsudatkörner,  ohne  einzelne  Gcfässe,  bläulichroth.    Die  Conjunctiva  bulbi  ist 
durchaus  netzförmig  geröthet,  die  Äderchen  scharlachroth,  sehr  leicht  verschiebbar,  bis 
in  den  limbus  conjunctivae  corneae  hinein  eingespritzt,  die  Bindehaut  dazwischen  gelb- 
lich ;  die  vordem  Ciliararterien  sind  wenig  injicirt,  bilden  wenigstens  keinen  rosen- 
rot lim  Saum  um  die  Cornea.    Die  Hornhaut  normal. 

M.  Slabe,  Gemeiner  von  Dom  Miguel  Infanterie-Regimente,  von  gesundem  Aus- 
gehen, bereits  Ende  Juni  erkrankt,  dann  in  das  Spital  der  Reconvalescenten  transferirt, 
wurde  vor  vier  Tagen,  wie  man  sagte,  recidiv,  und  bot  am  20.  September  1850  fol- 
gende Erscheinungen  dar.  Heftige  Lichtscheu,  starke,  drückende  Schmerzen,  leichtes 
Ödem  der  Lider  (die  Lidspalte  wird  geschlossen  gehalten,  obwohl  die  Falte  des  obern 
Lides  nicht  verstrichen  ist),  die  Cilien  durch  Schleim  in  Büschel  verklebt,  reichliche 
Absonderung  wasserklarer  Flüssigkeit  mit  einzelnen  gelblichen  Flocken,  die  Ränder  der 
Lider  etwas  geröthet  mit  Spuren  von  Excoriationen.  Die  Bindehaut  am  obern  und  untern 
Lide  beider  Augen  gleichmässig  ergriffen,  durchaus  hellroth,  geschwellt,  dicker,  grob 
sammetartig  oder  feinkörnig,  von  Thränen  überfluthet^  auch  nach  mehrmaligem  Abwi- 
schen (am  obern  Lide)  stets-  feucht  und  glänzend,  hie  und  da  nebstdem  mit  feinen, 
staubähnlichen,  glatten  Erhebungen  besetzt.  Unter  der  Loupe  6ieht  die  Bindehaut  licht- 
grau  aus  mit  dazwischen  eingesprengten  hochrothen  Punkten  und  Gruppen  von  solchen 


Digitized  by  Google 


Blennorrhoe  —  Symptome. 


29 


Punkten:  mir  gegen  den  Lidrand  hin  kann  man  mit  der  Loupe  noch  einzelne  Gefäss- 
rciserchen  unterscheiden;  gegen  den  Orbitalrnnd  des  Tarsus  hin  ist  die  Wncherung  der 
Bindehaut  etwas  starker.  Der  Übergangsthcil  des  untern  Lides  bildet  4  Wülste,  davon 
die  erstem  3  mit  einzelnen,  leichten,  flachen,  nur  ein  wenig  lichteren  Erhöhungen 
durchsetzt,  die  halbmondförmige  und  Ühergangsfalte  hochroth  und  eben.  Die  Conjun* 
ctiva  bulhi  massig  serös  infiltrirt,  von  einzelnen  Gefässen  durchzogen;  um  die  Cornea 
ein  schmaler,  rosenrother  Gefässsaum,  Cornea  und  Iris  normal,  die  Pupille  enger.  Vom 
20.  Juli,  also  aus  der  Zeit  der  ersten  Invasion,  finde  ich  folgende  Beschreibung  in 
meinen  Notizen.  Der  Mann,  24  Jahre  alt,  von  gesundem  Aussehen,  bietet  bloss  solche 
Erscheinungen  dar,  wie  man  sie  bei  gewöhnlichen  Augenkatarrhen  findet.  Keine  Licht- 
scheue, in  den  innern  Winkeln  etwas  gelblicher  Schleim,  zwischen  den  Kalten  des 
Übergangstheiles  einige  Schleimladen.  Die  Bindehaut  des  obern  und  untern  Lides  beider 
Augen  blassroth,  wenig  gelockert,  über  dem  Tarsus  fein  sammetartig,  die  Meibom'schen 
Drüsen  sichtbar,  die  Übergangs-  und  halbmondförmige  Falte  leicht  geschwellt.  Dieser 
Fall  wurde  damals  unter  die  Katarrhe  gerechnet;  er  wäre,  gleich  beiläufig  20  andern, 
gar  nicht  in's  Spital  gekommen,  wenn  nicht  angeordnet  gewesen  wäre,  jeden  der  so- 
genannten Ophthalmia  mililaris  Verdächtigen  sogleich  unter  besondere  Obhut  zu  stellen. 

Johann  Ilofmann,  von  Prinz  Emil  Infatilerie,  kam  am  24.  Juli  1850  in's  Spital, 
nachdem  er  bereits  im  Mai  erkrankt  war.    Aufuahme  des  Befundes  am  20.  September: 
Der  Mann  ist  gross,  hat  eine  kräftige  Muskulatur,  gesundes  Aussehen,  und  fühlte  sich 
weder  vor  noch  nach  dem  Ausbruche  der  Augenkrankheit  irgendwo  unwohl.    Er  hat 
blonde  Haare,  blaue  Iris,  die  Augen  weder  flach  noch  tiefliegend.    Keine  Lichtscheue; 
beim  Anblick  der  Augen  fällt  nur  die  Vergrösserung  der  hulbraondförmigen  Falte  auf ; 
auf  der  Karunkei  ein  wenig  Schleim.    Das  obere  und  untere  Lid  beider  Augen  in  glei- 
chem Grade  erkrankt;    die  Bindehaut  vom  Lidrande   bis  in  den  Übcrgangstheil  ge- 
schwellt und  hochroth,  über  dem  Tarsus  feinwarzig  (durchaus  gleich  grosse  Wärzchen), 
unter  der  Loupe  (die  etwa  4'/,mal  vergrössert)  sieht  man  lauter  kleine  Wärzchen,  die 
bei  schief  auffallendem  Lichte  glänzen,  bei  gerader  Ansicht  als  aus  rothen  Punkten  be- 
stehend erscheinen,  und  durch  gelblichgraue,  lichte  Streifen  getrennt  sind.    Am  untern 
Übergangstheile  sieht  man  grössere  Erhabenheiten,  graulich,  etwas  durchscheinend,  hie 
und  da  von  Gefässchen  überschlängelt,  welche  erst  unter  der  Loupe  deutlich  werden, 
mit  ziemlich  deutlich  umschriebener  Basis;  über  dem  Tarsus  fehlen  dieselben.  Zwischen 
den  Falten  des  Übergangstheiles  consistentere,  gelbe  Flocken. 

Ich  benützte  diesen  Mann,  der  in  seiner  Muttersprache  mit  mir  reden  konnte  und 
Bildung  genug  zu  haben  schien,  seinen  Angaben  Glauben  zu  schenken,  zur  Erhebung 
anamnestischer  Momente.  Er  war  bereits  Ende  Mai  erkrankt,  und  zwar  binnen  2  Tagen 
auf  beiden  Augen,  in  einem  Dorfe  (mehrere  Meilen  von  Prag),  wo  72  Mann  lagen. 
Hievon  sollen  7-8  augenkrank  geworden  sein.  Er  war  mit  noch  8  Andern  in  einem 
Hause  einquartirt,  wovon  nebst  ihm  noch  2  erkrankten,  nnd  beschuldigte  als  Ursache 
den  Umstand,  dass  sie  bei  grosser  Hitze  auf  einem  1  Stunde  entfernten  Ackerfelde 
exerciren  mussten  und  starkem  Staube  ausgesetzt  waren.  Sie  schliefen  übrigens  alle 
9  auf  einem  Boden  unmittelbar  unter  einem  Ziegeldache,  wo  die  Hitze  sehr  gross  und 
kein  Lnftzug  war.  Von  den  Dorfbewohnern  war  ihm  nicht  bekannt,  dass  Jcnmud  er- 
krankt wäre;  auch  soll  Niemand  mit  einem  ähnlichen  Augenleiden  behaftet  unter  sie 
gekommen  sein.  Ein  Kamerad  von  ihm,  ebenfalls  noch  im  Spitale,  bestätigte  diese 
Angaben. 
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Johann  Muntian.  von  Dom  Miguel  Infanterie,  klein,  schwarzes  Haar,  lichlbraiine 
Iris,  nicht  «ehr  muskulös,  ziemlich  blass  aussehend,  doch  seiner  Aussage  nach  »onst 
gesund.  Die  Lidspalte  etwas  weniger  geöffnet,  wasseriges  Aussehen  der  Augen,  ganx 
leichtes  Ödem  der  Lider,  Abstehen  der  Lidränder  vom  Bulbus  (wegen  Schwellung  der 
Bindehaut),  Schleim  im  innern  und  äussern  Winkel  und  zwischen  den  Cilien.  Beide 
Augen  am  obern  und  untern  Lide  in  gleichem  Grade  ergriffen.  Das  Secret,  welche« 
beim  Abziehen  der  untern  Lider  zwischen  denselben  und  den  Bulbis  erscheint,  ist  mol- 
kenartig trüb  mit  einzelnen  zäheren  gelbgrauen  Flocken,  welche  sich  bisweilen  auch 
auf  die  Cornea  legen.  Die  Bindehaut  von  der  innern  Lefze  des  Lidrandes  bis  in  die 
Übergangsfalte  hochroth,  über  dem  Tarsus  feinkörnig,  wie  bestaubt,  unter  der  Loupe 
glatt,  glänzend,  lichtgrau,  mit  Gruppen  rother  Punkte  dazwischen ;  auch  gegen  die 
innere  Lefze  des  Lidrandes  hin  kann  man  keine  Gefässchen  unterscheiden.  Nach  län- 
gerer Umstülpung  des  obern  Lides  und  wiederholtem  Abtrocknen  (durch  8 — 10  Minuten) 
blieb  die  Bindehaut  immer  gleich  feucht,  und  bildeten  sich  feine,  zähe,  eiweissäbnliche, 
nur  sehr  schwer  mit  dem  Nagel  abstreifbare  Fäden.  Der  Mann,  im  Juni  erkrankt,  war 
mehrere  Wochen  im  Filialspitale  gewesen,  nnd  nach  erneuerter  Heftigkeit  des  Übels 
den  19.  September  wieder  in's  Garnisonsspital  am  Hradschin  gekommen. 

Johann  Forcnsuk,  von  Dom  Miguel  Infanterie,  mit  lichtbraunem  Haar  und  blauer 
Iris  und  sonst  von  gesundem  Aussehen,  kam  Anfang  Juli  in's  Spital;  am  16.  Juli  notirte 
ich  folgenden  Befund.  Die  Lider  von  aussen  normal ;  fast  gar  keine  Lichtscheue ;  die 
Bindehaut  vom  Lidrande  bis  in  die  halbmondförmige  und  Übergangsfalte  blassroth,  ge- 
schwellt, feinwarzig ;  zahlreiche  Wärzchen  bieten  an  der  Spitze  ein  gelbliches  Aussehen 
dar,  uud  verleihen  der  Bindehaut  (des  obern  Lides)  ein  gelblich  punktirtes  Aussehen; 
die  Meibom'schen  Drüsen  nicht  mehr  durchscheinend,  die  halbmondförmige  Falte  massig 
gelockert  und  geschwellt,  und  gleich  der  Übergangsfalle  glatt  und  eben ;  die  Conjun- 
ctiva  bulbi  fast  gar  nicht  geröthet;  die  Sccretion  besteht  in  wenig  seröser  Flüssigkeit 
mit  gelblichen  Flocken  im  innern  Winkel.  —  Dieser  Zustand  wurde  als  1.  Grad  des 
fraglichen  Übels  bezeichnet.  —  Befund  am  21.  Juli.  Die  Krankheit  hat  ailinälig  zuge- 
nommen, und  zwar  auf  beiden  Augen  gleich.  Die  Cutis  der  obern  Lider  ist  bis  zu 
den  Augenbrauen,  die  der  untern  bis  über  die  Wangen  herab  geschwollen,  blassroth, 
weich,  wärmer,  die  Falte  des  obern  Lides  ist  jedoch  nicht  verstrichen;  die  Lidspalte 
wird  besonders  wegen  der  heftigen  Lichtscheue  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  wenig  ge- 
öffnet;  am  innern  und  äussern  Winkel  und  längs  des  untern  Lidmndes  sind  ziemlich 
starke  Excoriationen  vorhanden.  Die  Bindehaut  stark  geschwellt,  vom  Lidrande  an  bis 
in  die  Übergangsfulte  hellroth ,  im  Tarsaltheile  sammetartig ,  mit  einer  ganz  dünnen 
Schichte  graulichen  Exsudates  belegt,  welches  sich  nur  theilweise  abstreifen  lässt ;  der 
flüssige  Theil  des  Secreles  eiterähnlich,  ziemlich  reichlich ;  die  halbmondförmige  Falte 
sehr  stark  geschwollen,  besonders  am  linken  Auge.  Die  Conjunctiva  bulbi  sehr  slark 
injicirt  und  gelockert,  auf  dem  linken  Auge  einen  flachen  Wall  um  die  Cornea  bil- 
dend. Am  24.  Juli  Tand  ich  bereits  in  der  linken  Cornea  einen  hanfkorngrossen  Durch- 
bruch, die  Iris  vorgefallen,  die  vordere  Kammer  aufgehoben.  —  Blennorrhoe  3.  Grades. 

Johann  Benne,  von  derselben  Compagnie,  war  einer  der  wenigen,  die  nur  auf 
Einem  Auge  erkrankten.  Das  rechte  obere  Lid  war  am  16.  Juli  massig  geschwollen, 
die  Lidränder  etwas  exeoriirt,  die  Lichtscheu  mässig;  die  Conjunctiva  durchaus  er- 
krankt, blassroth,  über  den  Tarsus  nur  wenig  sammetartig,  die  Meibom'schen  Drüseu 
nicht  durchscheinend,  der  Übergaugstheil  nicht  stark  gewulstet.  so  wie  auch  die  mässig 
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stark  injicirte  Conjunctiva  bulbi.  Massig:  reichliches  wässriges  Socret  mit  einzelnen 
gelben  Flocken.  —  Bis  mm  21.  Juli  war  die  Krankheit  (unter  Anwendung  örtlicher 
Blutentziehungen,  Eisuinschläge,  Einspritzungen  von  Nitras  argenti,  nebst  sehr  fleissi- 
ger  HYinigiing  der  Augen  und  Anwendung  von  Purganzen)  so  weit  gestiegen,  dass 
ich  die  Cornea  bereits  erweicht  und  eitrig  infiltritrt  fand.  Die  Geschwulst  des  obern 
Lides  war  bereits  wieder  geringer,  als  die  3  Tage  vorher.  —  Diess  war  eigentlich  der 
einzige  Fall,  der  mit  totaler  Zerstörung  der  Hornhaut  verlief,  anter  etwa  120  Soldaten, 
die  ich  im  Artilleriespitale  am  Hradschin  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Das  linke  Auge 
blieb  gesund. 

Verlauf  und  Ausgange.  Die  Blennorrhöe  durchläuft,  wie  zum 
Theil  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  nicht  immer  alle  3  Grade;  sie 
kann  mit  dem  zweiten  eben  so  gut  rückgängig  werden,  wie  nach  dem 
ersten.  Wovon  diess  abhänge,  welche  Umstände  hierauf  Einfluss  nehmen, 
wird  aus  dem  weiteren  Verfolge  dieser  Abhandlung  ersichtlich  werden. 
Ist  der  Grund  der  Steigerung  zum  3.  Grade  schon  gleichsam  mit  dem 
Entstehen  der  Krankheit  selbst  gegeben  (z.  B.  durch  Übertragung  von 
eiterähnlichem  Secrete  eines  blennorrhoischen  Auges),  so  durchläuft  sie 
den  2.  und  vorzüglich  den  1.  Grad  so  schnell,  dass  der  Arzt  selbst  schon 
24  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  den  3.  Grad  völlig  ausge- 
bildet finden,  tmd  das  Auge  in  36 — 48  Stunden  (vom  Beginn)  unrettbar 
verloren  sein  kann,  durch  Zerstörung  der  Hornhaut. 

Bleibt  die  Krankheit  auf  den  i.  Grad  beschränkt,  so  nimmt  sie 
einen  langsamen  Verlauf  (sich  selbst  überlassen),  wird  häufig  für  Katarrh 
angesehen  und  behandelt,  häufiger  gar  keiner  ärztlichen  Behandlung  un- 
terworfen. Als  solche  kommt  sie  wohl  häufig  bei  Neugebornen  vor,  doch 
auch  bei  Erwachsenen,  wo  sie  nicht  selten  eine  Menge  von  Individuen 
befallen  hat,  *)  ehe  der  Arzt  eines  (etwa  wegen  grösserer  Hartnäckigkeit 
oder  wegen  Steigerung  zu  höhern  Graden)  zur  Behandlung  bekommt.  Sie 
kann  unter  günstigen  Verhältnissen  ton  selbst  heilen,  unter  minder  gün- 
stigen su  leichler  Hypertrophie  des  PupillarkörperS,  Erschlaffung  des 
Übergangslheiles  und  mässiger  Schleimsecretion  führen,  und  durch  Ein- 
wirkung äusserer  Schädlichkeilen  (unreiner  Luft,  Verkältung)  zur  Blen- 
norrhöe 2.  oder  3,  Grades  gesteigert  werden. 

Erreicht  die  Blennorrhöe  den  2.  Grad,  so  geschieht  diess  in  der 
Regel  schon  unter  so  heftigen  objecliven  oder  subjectiven  Erscheinungen, 
dass  die  Kranken  bestimmt  werden,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Diese 
Steigerung  ensteht  entweder  in  Folge  von  Misshandlung  des  1.  Grades, 

— 

•)  Die  Herren  HiliUrfinl«,  welche  beim  Ausbruche  diuer  Krankheit  unter  den  Trappen  gime  BiUilloni  wilirtcn, 
«nuen  die*  »Ohl  tm  betten. 
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oder  in  Folge  heftigerer  äusserer  (innerer?)  Schädlichkeilen  gleich  von 
vorn  hinein. 

Gerade  in  den  milderen,  nicht  gleich  zum  Übergange  in  den  3.  Grad 
strebenden  Fallen  zeigt  die  Krankheit  wenig  Neigung  zur  spontanen  Hei- 
lung, im  Gegentheile  entschiedene  Tendenz  zur  Wucherung  des  Papillär- 
körpers,  und  zu  bald  sparsamerer,  bald  reichlicherer  Secretion  schleimig- 
eitriger  Flüssigkeit,  so  wie  zu  hartnäckiger,  Monate  Jahre  langer  Dauer, 
nachdem  an  die  Stelle  der  ödematösen  Geschwulst  der  Lider  eine  mehr 
weniger  beträchtliche  Verdickung  und  selbst  Vergrösserung  der  Lider 
getreten  ist. 

Solche  wahrhaft  chronische  Blennorrhöen  können  durch  Einwirkung  j 
äusserer  Schädlichkeiten  jeden  Augenblick  zum  3.  Grade  gesteigert  wer- 
den, ausserdem  aber  zu  mannigfaltigen  Structurveränderungen  der  Binde- 
haut und  der  benachbarten  Gebilde  führen. 

Das  in  die  Bindehaut,  namentlich  in  und  auf  die  Papillen  abgelagerte 
Exsudat  organisirt  sich,  wenn  es  nicht  resorbirt  und  somit  die  Bindehaut 
wieder  normal  geworden  ist,  allmählig  mehr  und  mehr,  nachdem  das  nor- 
male Gewebe  durch  den  Druck  des  Infiltrates  mehr  weniger  verdrängt 
worden,  und  so  tritt  an  die  Stelle  des  normalen  Bindegewebes  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  und  Tiefe  ein  Narbengewebe.  Dieses 
erscheint  glatt,  sehnenartig-glänzend,  silber-  oder  bläulichweiss,  flächen- 
oder  streifenartig  ausgebreitet.  Bedeutende  Schrumpfung  der  Bindehaut 
in  Folge  dieses  Processes  tritt  jedoch  nicht  ein,  auch  nicht  nach  mehr- 
jährigem Bestehen  dieser  Infiltration  des  Papillarkörpers  (ich  kenne  Fätle 
von  mehr  als  5jähriger  Dauer),  ausser  nach  unzweckmässiger  Anwendung 
von  Ätzmitteln  behufs  der  Zerstörung  dieser  sogenannten  Granulationen.*) 

Die  Exsudatablagerung  findet  nur  in  der  Bindehaut,  besonders  im 
Papillarkörper  statt,  ebenso  die  consecutive  Schrumpfung.  Verschrumpfung 
des  Knorpels  erfolgt  daher  niemals,  eher  eine  leichte  Vergrösserung,  und 
die  Krankheit  führt  demgemäss  nie  zur  Einwärtswendung  des  Lidrandes 
(Trichiasis  und  Entropium),  hingegen  durch  starke  Wucherung  der  Binde- 
haut leicht  zur  Auswärtsstülpung  des  Lides,  Ectropium,  bald  des  obern, 
bald  des  untern,  nicht  leicht  beider  zugleich,  und  dann  besonders  werden 
die  Wucherungen  gern  hart  und  trocken.  Bei  Kindern  scheint  diese  Art 
Ectropium,  nach  meinen  Erfahrungen,  leichter  zu  entstehen. 

•)  Schon  in*  diesem  Grunde  allein  »ollte  man  dieaeo  unpassenden  Namen  anheben,  da  derselbe  immer  m  dem 
gewohnten  Schlendrian  Veranlassung  «eben«  ird,  den  hypertrophischen  PipillaiUrper  au  wie  wuchernde  Gescbwiir»- 
granulalion  -u  behandeln. 
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In  anderen  Fällen  wird  das  Lid  nicht  nur  dicker,  sondern  auch 
breiler  (von  oben  nach  unten),  besonders  das  obere,  und  hängt  dann 
vermög  seiner  Schwere  tiefer  herab,  stellt  den  sogenannten  Vorfall  des 
obern  Lides,  Ptosis  palp.  superioris  dar. 

In  Folge  der  lang  andauernden  vermehrten  Secretion  kann  sich, 
wie  beim  Katarrh,  durch  Excoriationen  Blepharophimosis  bilden. 

In  seltenen  Fällen  entsteht  consecutiv  ein  chronisch  verlaufender 
blennorrhoischer  Zustand  des  Thrdnenschlauches;  häufiger  kommt  aber 
das  umgekehrte  Verhältniss  vor,  nämlich  dass  nach  lange  bestehendem 
blennorrhoischem  Zustande  des  Thränenschlauches  sich  ein  chronisch- 
blennorrhoischer  Zustand  der  Bindehaut  entwickelt. 

Die  Hornhaut  wird  in  jenen  Fällen,  wo  die  Zufälle  des  3.  Grades 
nicht  auftreten,  nur  wenig  gefährdet,  in  der  ersten  Zeit  durch  kleine  und 
mehr  oberflächliche  Geschwüre,  nach  monatelanger  Dauer  und  öfteren  Ver- 
schlimmerungen der  entzündlichen  Zufälle  durch  Pannus,  obwohl  dieser 
unter  die  seltenern  Nachkrankheiten  der  Blennorrhoe  überhaupt  gehört. 

Aus  den  vielen  Fällen  von  Blennorrhoe,  welche  uns  im  Jahre  1848  das  Findcl- 
haus  lieferte,  und  wovon  viele  der  ersten,  die  meisten  aber  der  zweiten  Eigangs  ge- 
schilderten Reihe  angehörten,  will  ich,  bevor  ich  diese  Endemie  ausführlicher  bespreche, 
(siehe  weiter  unten)  wenigstens  einen  Fall  herausheben. 

Jos.  Spolterbach,  8  Jahre  alt,  Findling,  erkrankte  einige  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme auf  die  Augenkrankcnabtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  am  9.  April 
1848  auf  dem  rechten  Auge.  Der  Knabe,  für  sein  Alter  gehörig  entwickelt,  von  ge- 
sundem Aussehen,  gut  genährt,  mit  schwarzbraunem  Haar  und  blaugrauer  Iris,  weiss 
über  das  Frühere  nichts  Vurlässliches  anzugeben.  Die  Lider  des  rechten  Auges  stark 
geschwollen,  blassroth,  wärmer;  die  Cilien  durch  wässrige  Flüssigkeit  zu  Büscheln 
verklebt,  der  Lidrand  etwas  stärker  geröthet.  Die  Bindehaut,  etwa  3/4  Linien  hinter  der 
innern  Lefze  des  Lidrandes  angefangen,  über  dem  Tarsus  und  im  Übergangstheile 
gleichmässig  hochgeröthet,  mit  vielen  einzelnen  bläschenartigen  Erhabenheiten  besetzt, 
welche  auf  der  Übergangs-  und  halbmondförmigen  Falte  fehlen,  die  Meibotnschen 
Drusen  nicht  sichtbar,  ausser  längs  des  Lidrandes  in  der  oben  angegebenen  Breite  von 
V»  —  %  Linien.  Die  Conjunctiva  sclcrae  von  einzelnen  hochrothen,  leicht  verschieb- 
baren Gefässen  durchzogen,  doch  nicht  geschwollen,  die  Cornea  rein,  die  Secretion 
massig,  das  Secret  serös  mit  einzelnen  Schleimflocken.  Am  linken  Auge  die  Lider 
Dicht  geschwollen,  bloss  die  Lidränder  etwas  angelaufen  und  geröthet,  die  Cilien  dun  h 
Schleim  in  Büschel  verklebt,  die  Conjunctiva  im  Tarsal-  und  Übergangstheile  mässiu 
injicirt,  nur  wenig  gelockert,  die  Conjunctiva  sclerac  und  die  übrigen  Gebilde  normal. 
Brennende  Schmerzen  im  rechten  Auge,  massige   Lichtscheu.  *)    Am  16.  April  war 

*)  Ich  behandelte  damals  absichtlich  bloss  mit  kalten  Umschlsgeo  und  leicblen  Abfuhrmiiteln  bei  grösster  Sorge  für 
Rciaikuaf  der  Ausjen.  Da  die**  einer  der  ersten  Falle  war,  to  machten  mich  dir  bla.chrnarttf  MI  Krhabrnhr.ic» 
aur  der  Conjunctiva  Muttis;,  ob  ich  e»  nicht  etwa  mit  Trachomen  II  thun  habe,  um  so  mehr,  da  fa*i  nur  »rrf.se 
Seertlion  .1er  nin.trhi.iit  vorhanden  war.    tcb  wurde  indeis  bald   durch  diesen  Fall  und  noch  mehr  durch  da* 
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die  Geschwulst  der  Lider  fast  verschwunden ,  die  Cilien  durch  vertrockneten 
Schleim  verklebt,  die  Secrelion  unbedeutend,  schleimig,  die  Bindehaut  dagegen 
noch  stark  infiltrirt,  und  besonders  gegen  den  Übergangstheil  hin  mit  atärkeren 
Wärzchen  besetzt.  Am  19.  waren  plötzlich  wieder  die  Lider  stark  geschwollen,  die 
Geschwulst  hellroth,  die  Conjunctiva  zeigte  eine  stärkere  Entwickelnng  des  Papillarkör- 
pers,  das  Sern  i  war  nicht  nur  reichlicher,  sondern  auch  molkig  trüb.  Dasselbe  Krank- 
heitsbiM  entwickelte  sich  nun  auch  auf  dem  linken  Auge.  Am  25.  April  war  die  linke 
Cornea  noch  rein,  die  rechte  aber  nach  unten  etwa  1"'  oberhalb  des  Randes  im  Um- 
fange eines  Ilimfkornes  getrübt,  citrig  infiltrirt.  Es  entstand  ein  Geschwürchen,  welches 
am  29.  bereits  ganz  reine  Ränder  zeigte,  trotzdem  aber  doch  zum  Durchbruche  der 
Cornea  rührte.  Der  Knabe  musste,  nachdem  die  Serretion  längst  wieder  serös  gewor- 
den und  der  Irisvorfall  fest  überhäutet  war,  dennoch  wegen  der  Infiltration  des  Papil- 
larkürpers  bis  Mitte  Juni  im  Spital  behalten  werden. 

Rud.  Linibek,  21  Jahre  alt,  Coqioral  von  Dom  Miguel  Infanterie,  stark  blond,  von 
gesundem,  blühendem  Aussehen,  erkrankte  bereits  den  1.  Mai  1850.  Am  15.  Juli  no- 
tirte  ich  folgenden  Befund.  Ausdruck  mässiger  Lichtscheu,  ziemlich  reichlicher  Thri- 
nenfluss,  spnrsmne  Schlcimflocken ;  die  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergriffen, 
und  zwar  naf  beiden  Augen;  vom  Lidrande  bis  an  die  Übergangsfalle  gleichmässig  hell- 
roth und  stark  geschwellt,  über  den  Tarsis  feinkörnig,  feinwarzig,  im  Übergangstheile 
wulstig,  uneben  (mit  einzelnen,  gleichsam  eingesprenkten,  lichteren,  graulichen  Er- 
höhungen, deren  Basis  nicht  deutlich  begrenzt  erscheint),  die  halbmondförmigen  Falten 
stark  geschwollen  nnd  dunkelroth ;  die  Conjunctiva  bulbi  von  zahlreichen  Gelassen 
durchzogen,  die  vordem  Ciliargefässe  stark  injicirt,  rings  um  die  Cornea  einen  rosen- 
rolhen  Saum  bildend.  Der  Limbus  conjunctivae  deutlich  geschwellt,  mif  kleinen,  staub- 
ähnlichen,  lichten  Körnchen  besetzt  und  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen,  oben 
gegen  »/,"',  unten  gegen  '/,'"  breit.  Der  durchsichtige  Theil  der  Cornea  theils  mit 
kleinen,  halbdurchsichtigen,  bläschenähnlichen  Erhabenheiten  besetzt,  theils  mit  kleinen 
Grübchen  versehen,  und  desshalb  das  Sehen  etwas  getrübt;  auf  der  rechten  Cornea  ist 
der  durchsichtige  Theil  der  Cornea  ganz  normal.  Am  24.  Juli  war  (nach  Einreibungen 
von  weissem  Präcipitat  mit  Extr.  bellad.  an  die  Stirn  und  Schläfe)  die  Besserung  der 
Zufalle  am  Bulbus  auffallend,  die  Lichtscheu  schon  sehr  gering,  der  Thrfinenflusa  mäsaig, 
die  Infiltration  der  Conjunctiva  palpebr.  fast  gleich.  Als  ich  nach  meiner  Rückkehr 
von  Wien  —  am  20.  September  das  Spital  wieder  besuchte,  war  der  Mann  bereite 
geheilt  entlassen. 

Fälle,  welche  die  Zeichen  des  3.  Grades  darbieten,  was,  wie  gesagt, 
bald  in  sehr  kurzer  Zeit,  bald  nach  längerem  Bestände  des  1.  oder  2. 
Grades  geschieht,  nehmen  durchgehends  einen  acuten  und  in  der  Regel 
äusserst  gefährlichen  Verlauf. 

Die  Gefahr  liegt  in  dem  Ergri/femcerden  der  Cornea ;  auf  diese  ist 
also  vor  allem  die  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Hornhaut  wird  nicht 
leicht  ergriffen,  bevor  nicht  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  ihren 

ntrke  "Jechfoljren  ron  nahe  in  50  Pillen  (iMtsr  r**tiluirten  Findhnren  tn.  eine«  and  demselben  Gebende)  roll- 
kommen  nber/eu*!,  dt**  ich  n  mit  Blennot.höe,  nicht  mil  Tnchoo  in  Ihnn  bitte;  einige  «pllere  Pille  leiflea 
•ehr  reickliches,  .rbkitmf  -  fUnff  .,  telbtl  croapöie»  K«*ud*. 
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Höhepunkt  erreicht  haben.  Wenn  die  Geschwulst  des  obern  Lides  bereits 
zu  sinken  beginnt,  die  Haut  leichte  Runzeln  bekommt,  und  die  Schmerzen 
anfangen  nachzulassen:  dann  wird  man  durch  die  Aftection  der  Hornhaut 
aus  dem  Wahne,  das  Ärgste  glücklich  überstanden  zu  haben,  aufge- 
schreckt. Vor  dem  Ablaufe  dieses  Zeitpunktes  und  vor  genauer  Besich- 
tigung der  Cornea  stelle  man  also  nie  eine  günstige  Prognose.  Binnen 
wenig  Stunden  kann  man  die  Hornhaut  ganz  rein  —  und  getrübt  oder 
schon  in  Verschwörung  begriffen  finden.  Die  Erweichung,  eitrige  Infil- 
tration und  Zerstörung  der  Cornea  betrifft  gewöhnlich  einen  sehr  grossen 
Theil,  oft  die  ganze  Cornea,  bei  Neugeborenen  am  häufigsten  die  Mitte. 
Die  Zerstörung  trifft  die  obem  Faserschichten  der  Cornea  in  gröserer 
Aasdehnung  als  die  tiefern,  führt  jedoch  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen 
nicht  zur  Durchbohrung  der  letztern  und  zur  Berstung  der  Dcseemefsehen 
Haut,  mithin  zum  Ausflusse  des  Humor  aqueus,  Prolapsus  u.  s.  w. 

Aus  dem  Umstände,  dass  im  Verlaufe  heftiger  Bindehautblcnnorrhöen  so  häufig 
Hornhautgeschtrüre  und  Excorialionen  an  der  Cutis  der  Lider  entstehen,  hat  man  ge- 
schlossen, dass  die  Schärfe  des  Seeretes  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  sei,  ja  man 
hat  sogar  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Blennorrhoe  aufhören  würde  gefährlich 
in  sein,  wenn  man  ein  Mittel  hätte,  die  Hornhaut  vor  der  Berührung  mit  jener  Flüs- 
sigkeit ru  schützen. 

Zuvörderst  mass  bemerkt  werden,  dass  Jene,  welche  diese  Behauptung  aufge- 
stellt haben,  es  unterlassen  hatten,   diese  Flüssigkeit  auf  ihre  chemische  Reaction  xu 
untersuchen.    Sie  hatten  sich  wohl  vorzüglich  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  der 
Excoriationen  an  den  Lidrändern  gestützt.    Allein  zu  diesem  möchte  wohl  die  beständige 
Benetzung  der  Haut  weit  mehr  beitragen,  als  die  Schärfe  des  Seeretes.  Anhaltende 
Benetzung  der  Epidermis  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  reicht  am  Ende  auch  hin, 
diese  zu  erweichen.    Höhere  Temperatur,  und   wenn  auch  nur  schwach  alkalische 
Reaction,  oder  die  Gegenwart  von  Neutralsalzen  wird  natürlich  diese  Wirkung  beför- 
dern.  Daher  kommen  auch  bei  einfachen  katarrhalischen  und  scrophulösen  Bindehaut- 
entzündungen solche  und  oft  noch  ausgedehntere  Excoriationen  vor,  und  doch  hat 
Niemand  behauptet,  dass  bei  diesen  das  Secret  der  Cornea  ätze.  —  Vor  Kurzem  kam 
ein  übrigens  ganz  gesunder  Mann  auf  die  Augenklinik ;  es  war  ihm  vor  3  Wochen  ein 
Steinsplitter  in's  rechte  Auge  geflogen  und  hatte  die  Hornhaut  durchbohrt.    Eiu  kleiner 
Theil  der  Iris  war  vorgelagert,  die  übrige  Iris  grünlich,  die  Pupille  eng  und  verzogen, 
rings  um  die  Hornhaut  dunkle  RosenrÖthe,  die  Bindehaut  über  dem  Tarsus  dicht-,  im 
Übergan gstheile  schütter-netzförmig  geröthet,  reichliche  Absonderung  einer  ganz  wns- 
«rklsren,  die  gewöhnliche  Reaction  der  Thränen  zeigenden  Flüssigkeit  —  und  doch 
war  das  untere  Lid  in  seiner  ganzen  Länge  und  auf  3'"  breit,  gerade  so  weit,  als  die 
benetzten  Wimpern  des  obern  Lides  über  das  untere  hernbreichten,  sehr  stark  exeoriirt. 
—  Anch  bei  Blennorrhöen  des  2.  Grades  kommen  eben  so  in-  als  extensive  Exco- 
riationen vor,   und  dennoch  bleibt  die  Cornea  unversehrt.    Diese  wird  erst  dann  er- 
griffen, wenn  die  Entzündung  von  den  Lidern  auf  den  Bulbus  übergegangen,  wenn 
die  Blennorrhoe,  wie  man  sagt,  zur  Ophthalmoblennorrhoe  geworden  ist. 

3* 
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Der  Trübung  und  Verschwärung  der  Cornea  geht  ein  erhöhter  Glanz  derselben 
voraus.  Auch  nachdem  sie  trüb  geworden,  sieht  man  ihre  Oberfläche  noch  eben  und 
glatt,  mindestens  ohne  Grübchen.  In  manchen  Fällen  sieht  man  die  Trübung  wieder 
verschwinden,  ohne  dass  es  zu  einem  Subsanzverlust  der  Cornea,  ja  auch  nur  ihres 
Epithcliums  kommt.  In  einigen  Fällen,  wo  das  von  acuter  Blennorrhoe  ergriffene  Auge 
an  einer  Hornhautnarbe  (aus  früherer  Zeit)  litt,  sah  ich  (beim  Eintritte  des  3.  Grades) 
mehrere  Gefässchen  in  der  Hornhaut  sichtbar  werden,  welche  zu  der  Narbe  verliefen. 
—  Gunz  anders  verhält  sich  die  Cornea,  wenn  wirklich  ätzende  Substanzen,  Mineral- 
säuren, flüchtige  Alkalien  u.  dgl.  mit  ihr  in  Berührung  gekommen  sind.  In  den  gelin- 
desten Fällen  wird  wenigstens  das  Epithelium  zerstört  und  abgeslossen. 

Man  nehme  das  Secret  von  einem  blennorrhoischen  Auge,  dessen  Hornhaut  eben 
in  Verschwärung  begriffen  ist,  und  bringe  es  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens :  es 
wird  sich  keine  Spur  von  Ätzung  zeigen.  Piringer  hat  blennorrhoischea  Secret  in  die 
Augen  von  Amaurotischen  gebracht;  es  erfolgte  wohl  später  eine  Blennorrhoe,  keines- 
wegs aber  augenblicklich  oder  in  einigen  Stunden  eine  Veränderung  der  Cornea. 
Tripperkranke  bringen  das  Secret  von  den  Genitalien  an  die  Augen;  es  entsteht  eine 
Blennorrhoe  der  Bindehaut,  welche  zur  Verschwärung  der  Cornea  führt,  aber  nur, 
nachdem  die  Blennorrhoe  den  3.  Grad  erreicht  hat ;  es  ist  nicht  ein  einziger  Fall  be- 
kannt, wo  die  Hornhaut  gleich  von  vorn  herein  angegriffen  worden  wäre.  Wir  kennen 
keine  scharfe  Flüssigkeit,  kein  Ätzmittel,  welches,  mit  einem  organischen  Gebilde  in 
Berührung  gebracht,  dasselbe  mehrere  Tage  unversehrt  liesse,  und  erst  dann  zerstörte. 

Ferner  müsste  man  annehmen,  dass  das  blennorrhoische  Secret  seine  ätzende 
Eigenschaft  plötzlich  verliere,  während  es  alle  seine  physicalischen  Eigenschaften,  die 
Ansteckungskraft  nicht  ausgenommen,  beibehält.  Wäre  die  Zerstörung  der  Hornhaut 
Folge  der  Ätzung  durch  das  Secret,  dann  wäre  nicht  einzusehen,  warum  nicht  in 
allen  Fällen  die  ganze  Cornea  zerstört  wird,  warum  sich  das  Secret  sehr  oft  gerade 
nur  eine  kleine  Stelle  zur  Zerstörung  aussucht,  und  zwar  bis  auf  die  Descemetsche 
Haut,  indess  doch  die  gante  Oberfläche  der  Hornhaut  demselben  ausgesetzt  ist.  Nun 
diese  eine  Stelle  einmal  durchbrochen  ist,  bleibt  die  übrige  Cornea  unversehrt;  nicht 
einmal  von  den  Geschwürsrändern  aus,  wo  doch  das  schützende  Epithelium  fehlt,  sieht 
man  bisweilen  weiter  eine  Zerstörung  eintreten,  trotzdem,  dass  das  Secret  noch  eben 
so  reichlich,  noch  eben  so  gefärbt,  eben  so  dick-  oder  dünnflüssig  ist,  wie  zu  Anfang 
jener  Zerstörung,  und  trotzdem,  dass  das  Secret  aus  dieser  Periode  durch  Übertragung 
auf  ein  gesundes  Auge  eine  ebetuo  heftige  Blennorrhoe  hervorzurufen  vermag,  wie  das 
vom  Beginne  der  Verschwärung. 

Wir  können  demnach  die  Verschwärung  der  Cornea  nicht  als  Folge  der  ätzenden 
Eigenschaft  des  Sccretes  betrachten  ;  sie  ist  vielmehr  durch  das  Übergreifen  der  Ent- 
zündung auf  die  Hornhaut  bedingt.  Offenbar  wird  jene  rapide  Zerstörung  der  Cornea, 
welche  die  Ophthalmoblennorrhoe  zu  den  traurigsten  Augenübeln  stempelt,  durch  ge- 
hemmten Rüekfluss  des  Blutes  von  derselben  verursacht.  Die  Cornea  erhalt  einen 
grossen,  wenn  nicht  den  gröisten  Theil  ihres  Blutes  aus  jenen  Zweigen  der  vordem 
Ciliarartcrien,  welche  durch  und  unter  dem  Litnbus  conjunctivae  corneae  verlaufen. 
Halt  mau  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  gegenwärtig,  und  bedenkt  man,  wie  gross 
der  Druck  sein  inuss.  den  nicht  nur  die  Lider,  namentlich  das  untere  (welches  ge- 
wöhnlich von  dem  obern  bedeckt  wird),  sondern  insbesondere  der  Bindehautwalt  (die 
bis  zur  innersten  Grenze  des  Limbus  conjunctivae  inflllrirte  Conjunctiva  bulhi)  auf  die 
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Tnnica  vaginalis  bnlbi  (die  darin  und  darunter  verlaufenden  Ciliargefässe")  ausüben,  so 
mussie  man  aich  sogar  wundern,  wenn  unter  solchen  Umständen  in  der  Cornea  sich 
keine  Stasis  entwickeln  sollte.  Wir  können  demnach  den  Vergleich  dieser  Art  von 
Hornhautzerstörung  mit  dem  brandigen  Absterben  anderer  Organe  nur  für  einen  betref- 
fenden, bezeichnenden  erklären.  Die  untere  Partie  der  Cornea  wird  häufiger  von  dieser 
Verschwärung  ergriffen;  die  ihr  entsprechenden  Gelasse  haben  aber  auch  häufiger  einen 
grösseren  Druck  iu  erleiden,  als  die  am  öbrigen  Umfange  der  Cornea  befindlichen.  Mit 
dem  Durchbruche  der  Cornea  und  dem  Ausflusse  des  Humor  aqueus  kann  die  Span- 
nung bedeutend  gemindert  oder  ganz  behoben,  die  Circulation  in  der  Cornea  bedeu- 
tend freier  werden,  mithin  die  Entzündung  und  Verschwärung  der  Cornea  auf  eine 
kleine  Partie  beschränkt  werden.  Hierauf  können  natürlich  noch  andere  Umstände 
Einfluss  nehmen,  wie  wir  bei  der  Lehre  von  den  Hornhautgeschwüren  sehen  werden. 
Ich  habe  zwar  die  von  mehreren  Praktikern  vorgeschlagene  Punction  der  Cornea  hier 
noch  nicht  geübt;  sie  dürfte  aber,  zu  rechter  Zeit  vorgenommen,  von  grossem  Nutzen 
sein.  Aus  diesem  Grunde  erweisen  sich  auch  —  meines  Erachtens  —  Excisionen  aus 
dem  Bindehautwalle  so  nützlich,  wenn  sie  nur  zu  reckler  Zeit  und  gehörig  vorgenom- 
men werden. 

Hiemit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  die  Cornea  werde  einzig  und  allein  nnr  auf 
diese  Weise  gefährdet.  In  minder  acut  verlaufenden  Fällen  sieht  man  nicht  selten 
Hornhautgeschwüre  noch  auf  ganz  andere  Art  entstehen,  entweder  halbmondförmig 
längs  des  Randes,  innerhalb  des  Liinbus  conjunctivae,  oder  rundlich  und  gleichfalls 
mehr  im  peripherischen  Theile.  Diese  entstehen,  indem  an  irgend  einer  hirse-  bis 
linsengrossen  Stelle  die  Cornea  trüb,  graulich- gelb  und  undurchsichtig,  sofort  erweicht 
und  in  Eiter  verwandelt  wird.  Die  auf  diese  Weise  entstandenen  Geschwüre  nehmen 
keinen  so  zerstörenden  Charakter  an,  greifen  namentlich  nicht  so  weit  und  so 
rasch  in  die  Breite,  eher  noch  in  die  Tiefe,  und  führen  demnach  wohl  oft  zu  Horn- 
hautnarben, seltener  zu  Iris  vorfallen,  und  noch  seltener  zu  wesentlicher  Beeinträchtigung 
des  Sehvermögens. 

Eben  so  soll  mit  obigem  Nachweise  keineswegs  gerathen  sein,  die  fleissige  Rei- 
nigung der  Augen  von  dem  blennorrhoischen  Secrete  zu  vernachlässigen,  so  wenig 
man  rathen  könnte,  irgend  eine  andere,  dem  Auge  fremde  Substanz  zwischen  den 
Lidern  zurückzulassen.  Aber  ich  sorge  für  die  Abspülung  dieses  Secrctes,  nicht  weil 
ich  diess  Tür  hinreichend  halte,  der  Zerstörung  der  Hornhaut  vorzubeugen,  sondern 
weil  ich  ein  blennorrhoisches  Auge  auch  vor  grellem  Lichte,  vor  Hauch,  Staub,  unreiner 
Luft  u.  dgL  zu  schützen  Ursache  habe. 

Diese  Hornhautgeschwüre  haben  das  Eigenthümliche,  dass  nie  eine 
Eitersenkung  zwischen  den  Faserschichten  der  Cornea,  ein  Unguis,  dabei 
auftritt.    (Vergl.  Krankheiten  der  Cornea.) 

Hingegen  gesellt  sich,  wenn  die  Verschwärung  bis  auf  die  tiefem 
Schichten  gedrungen,  nicht  selten  Iritis  dazu,  gleichviel,  ob  bereits 
Durchbruch  erfolgt  ist,  oder  nicht.  •) 

*)  Der  Grand  bievoo  lieft  vielleicht  darin,  diu  die  tieferen,  nirhit  der  Dejcemet'ieheo  Haut  liegenden  Gefoncheo 
der  Cornei  von  jenen  Zweigeben  der  Cilimrlerieo  kommen,  welche  durch  die  Beton  tur  Im  treten. 
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Diese  kündigt  sich  durch  das  Auflauchen  heftiger  Schmerzen  nacb 
dem  Verlaufe  der  sensitiven  Zweige  des  N.  trigeminus,  stärkere  Licht- 
scheu und  reichlicheren  Thränenfluss  an.  Wird  ein  grosser  oder  der 
grösste  Theil  der  Hornhaut  erhalten  und  mit  der  Zeit  wieder  durchsich- 
tig, so  findet  man  die  Pupille  verengert  und  mehr  oder  weniger  voll— 
ständig  durch  Exsudat  verdeckt,  wenn  nicht  etwa  der  ganze  Pupillarrand 
in  die  Hornhautnarbe  hineingezogen  erscheint. 

Die  übrigen  Gebilde  des  Bulbus  nehmen  selbst  bei  der  heftigsten 
Bindehautblennorhöe  nicht  an  der  Entzündung  Theil. 

Hornhautgeschwüre  können  endlich  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe, 
und  zwar  nicht  bloss  im  3.,  sondern  auch  beim  2.  Grade  entstehen  durch 
partiellen  Verlust  des  Epitheliums  und  consecutive  Zerstörung  (Erwei- 
chung?) der  Hornhautfasern  ;  es  sind  diess  die  sogenannten  Resorptions- 
geschwüre.  Sie  zeigen  weder  einen  grauen  Grund,  noch  eitrig  inOltirtc 
Ränder,  können  daher  der  Beobachtung  leicht  entgehen,  wenn  man  das 
Auge  nicht  spiegeln  lässt.  Sie  sind  in  der  Regel  klein,  !/a — 1  Linie  im 
Durchmesser,  und  führen  äusserst  seilen  zur  Durchbohrung  der  Hornhaut. 

Die  weitern  Veränderungen  und  Folgen  der  Hornhautgeschwüre 
werden  füglich  erst  bei  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Hornhaut 
besprochen  werden  können,  da  sie  dieselben  sein  können,  wie  nach  an- 
derweitig entstandenen  Hornhautgeschwüren. 

So  wie  die  Blennorrhoe  gradalim  bis  zur  grössten  Höhe  steigt,  so 
erfolgt  auch  die  Rückbildung  in  Abstufungen,  die  Hornhaut  mag  nun  be- 
schädigt worden  sein,  oder  nicht.    Blieb  diese  unversehrt,  so  kann  auch 
eine  sehr  heftige  Form  in  4  Wochen  ganz  beendigt  sein ,  da  die  Blen- 
norrhoe 3.  Grades  lange  nicht  die  Neigung  zum  Übergange  in  die  chro- 
nische Form,  zur  Wucherung  des  Papillarkörpers  zeigt,  wie  insbesondere 
die  des  2.  Grades.    Relativ  selten  findet  man  an  Augen,  welche  solche 
Veränderungen  der  Hornhaut  darbieten,  wie  sie  nur  in  Folge  des  3. 
Grades  vorkommen  können,  jene  Nachkrankheiten,  welche  wir  beim  2. 
Grade  beschrieben  haben.    Doch  ist  die  Behauptung,  dass  die  eigentlichen 
Blennorrhöen,  z.  B.  die  durch  Übertragung  mit  Tripperschleim  erstan- 
denen, keine  sogenannten  Granulationen  hinterlassen ,  ganz  gewiss  irrig. 
Ich  habe  in  constatirten  Fällen  dieser  Art  nicht  nur  Hypertrophie  des 
Papillarkörpers,  sondern  auch  sogenannte  graue  Granulationen  selbst  im 
Übergangstheile  beobachtet. 

Häufiger  hingegen  kommen  hier  einige  andere  vor,  welche  nur  als 
Folgen  des  3.  Grades  beobachtet  werden,  a)  Wucherung  der  Scleral- 
bindehaut,  derart,  dass  diese  in  Form  schlaffer,  Heisch  rot  her  Wülste  die 
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Cornea  zum  Theil  oder  gänzlich  verdeckt,  und  die  Lider  aus  einander 
drangt,  oder  umstülpt  (als  exophthalmia  fungosa  beschrieben).  Es  ist 
vorgekommen,  dass  man  solche  Fälle  mit  Carcinoma  bulbi  verwechselte, 
und  die  Ausrottung  des  ganz  gesunden  Augapfels  vornahm,  weil  man 
unterlassen  hatte,  sich  mittelst  einer  Sonde  von  dem  Zustande  der  Cornea 
zu  überzeugen,  b)  Wucherung  der  Bindehaut  in  Form  eines  FlügelfeUes. 
(Siehe  die  Abhandlung  über  dieses.)  c)  Wucherung  der  halbmondför- 
migen Falte  oder  lappenartige  Verlängerung  der  Übergangsfalte. 

Manche  Aucloren  führen  unter  den  Nachkrankheiten  der  acuten 
Bindehautblennorrhöe  3.  Grades  noch  vermehrte  Ansammlung  des  Humor 
aqueus  (Hydrops  camerae)  und  Verflüssigung  und  Vermehrung  des  Glas- 
körpers (Hydrops  corporis  vitrei,  hydrops  oculi  posterior)  oder  beides 
zugleich  (Hydrophthalmus  mixtus ,  Buphthalmus) ,  so  wie  andererseits 
Schwund  des  Augapfels  ohne  vorausgegangene  Vcrschwärung  der  Cornea 
(Atrophia  bulbi)  an;  aus  eigener  Beobachtung  kenne  ich  diese  Zustande 
als  unmittelbare  Folgen  der  Bindehautblennorrhöe  nicht. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Die  Bindehautblennorrhöe  kommt 
am  häufigsten  vor  bei  Neugeborenen  und  bei  Erwachsenen  des  Jünglings- 
und  Mannesalters,  besonders  bei  Soldaten  und  Findelhausammcn.  Der 
Grund  hievon  liegt  nicht  in  einer  besondern  Disposition,  sondern  in  den 
Verhältnissen,  unter  denen  diese  Individuen  leben,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden. 

Die  Blennorrhoe,  als  eine  durch  äussere  Einflüsse  hervorgerufene 
Krankkeit,  verschont,  wo  diese  einwirken,  kein  Alter,  kein  Geschlecht, 
keine  Constitution  u.  s.  w.  Sie  wird  nur  selten  —  siehe  weiter  unten  — 
als  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  zu  betrachten  sein,  und  nur  insofern 
konnte  man  von  einer  gewissen  Disposition  dazu  sprechen ,  als  uns  die 
Erfahrung  zeigt,  dass  äussere  Einflüsse  bei  gewissen  Individualitäten  zur 
Blennorrhoe  führen,  die  bei  andern  nur  Katarrh  erregen.  Einen  solchen 
Einfluss  der  Individualität  sehen  wir  zwar  bei  Neugeborenen,  bei  scro- 
fulösen  Kindern,  bei  schlecht  genährten,  durch  langwierige  Schleimflüsse 
und  profuse  Eiterungen  herabgekommenen  Individuen,  bei  alten  Leuten 
mit  Erschlaffung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  sich  geltend  machen; 
wir  sind  jedoch  nicht  im  Stande,  die  besondern  Merkmale  solcher  Indi- 
vidualitäten, das  Eigenthümliche  dieser  Disposition,  näher  zu  bezeichnen. 

Die  Blennorrhoe  erscheint  theils  sporadisch,  bei  einzelnen  Indivi- 
duen und  zu  unbestimmten  Zeiten,  theils  massenweise,  zu  gewissen  Zeiten 
häufiger,  besonders  aber  in  geschlossenen  Körperschaften  in  rascher  Auf- 
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einanderfolge.  —  Den  nähern  Erörterungen  hierüber  müssen  wir  eine 
genauere  Betrachtung  des  blennorrhoischen  Secretes  vorausschicken. 

Das  Secret  einer  blennorrhoischen  Bindehaut  ist  in  Bezug  auf  seine 
Menge  und  sonstigen  Eigenschaften  nieht  immer  eines  und  dasselbe.  Bei 
den  Fällen  der  1.  Reihe  ist  es  nur  relativ  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn 
wasserklar  mit  consistenteren,  gelblich  grauen  Flocken  ;  so  wie  die  übri- 
gen Erscheinungen  heftiger  werden,  erscheint  das  Secret  durchaus  trüb, 
graulich  -  gelblich ,  röthlich,  dünn,  mit  consistenteren  Flocken,  molken- 
fleischwasser-ähnlich  oder  gleichmässig  dicker,  rahmähnlich,  grünlich  gelb. 
Letztere  Eigenschaft  zeigt  es  in  der  Regel  dann,  wenn  auch  die  übrigen 
Erscheinungen  für  den  höchsten  Grad  der  Entzündung  sprechen.  Doch 
finden  in  dieser  Beziehung  sehr  viele  Ausnahmen  statt,  und  es  wäre 
durchaus  gefehlt,  die  Consistenz  und  überhaupt  das  Aussehen  des  Se- 
cretes allein  als  Massstab  für  die  Heftigkeit  der  Entzündung  aufzustellen. 
Bei  Neugeborenen  ist  das  Secret  im  Allgemeinen  reichlicher  und  consi- 
stentcr,  als  bei  Erwachsenen:  es  quillt  da,  auch  wenn  der  Bulbus  nicht 
ergriffen  und  die  Geschwulst  der  Lider  nicht  gerade  sehr  gross  ist,  sehr 
oft  als  eine  dicke,  eiterähnlichc  Masse  hervor,  sobald  man  die  Lidspalte 
öffnet,  und  kann  wegen  seiner  Consistenz  gewöhnlich  nur  durch  Auf- 
träufeln oder  Einspritzen  lauen  Wassers  vollständig  entfernt  werden. 
Auch  bei  Erwachsenen  steht  seine  Menge  und  Consistenz  nicht  immer 
in  geradem  Verhältnisse  zur  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit. 

So  wie  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  ihren  höchsten  Grad 
erreicht  haben,  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  das  Secret  am  reich- 
lichsten und  dicksten:  von  da  an  bleibt  es  mehrere  Tage  unverändert, 
wenn  auch  die  übrigen  Zufälle,  namentlich  die  subjectiven ,  und  die  Ge- 
schwulst  der  Lider  schon  bedeutend  nachgelassen  haben.  Sodann  wird, 
es  wieder  sparsamer  und  dünner,  wie  gewöhnlich  bei  Blennorrhöen  des 
2.  Grades,  endlich  scheide!  es  sich  wieder  in  einen  wasserklaren  Theil 
und  mehr  weniger  dicke  Flocken. 

So  lange  das  Secret  trüb  ist,  zeigt  es  stets  eine  Menge  von  Eiter- 
kugeln und  Eiterkörperchen  *);  rothes  Lakmuspapicr  färbt  es  schneller 

*)  „Dir  nähere  Untersuc-hunc  de»  Entiündungsprodurlcs  stell!  dasselbe  in  die  Classc  der  croupätea  Exsudate  als 
blamjrclbes  oder  weissgraues,  opakes,  auf  der  Oberflache  der  Bindehaut  erstarrendea  Produel,  welches  ia  Eiler 
■erfüllt,  uo.l  dadurch  die  Gewebe  in  einen  Sebmcliunsjsprocess  zu  verseifen  (?)  im  Stande  ist.  Mikroskopische 
Untcmuchunjr:  bei  dem  iu  einer  Membran  erstarrten,  der  Bindehaut  fest  anklebenden  Exsudate,  auf  welches  noch 
kein  Wasser  eingewirkt  halle — geronnener  Faserstoff  als  Strom»,  in  welchem  die  Eilerzellen  sitsen  ;  bei  derExsu- 
dulM  bi'.hle,  welche  nach  der  Einwirkung  der  Douche  abgezogen  wurde  —  Fasersloflslroma,  Kerniellen  mil  1 — 3 
Krrnrn.  nackti*  frofgc  h>rne  und  F|Mtbe lialrellen  ;  n»rh  drr  Einwirkung  einer  llollensteiiilosung  von  2  Gran  auf 
1  Vnzt—  eine  verschied»  gelallcle,  au»  F»»cr»lotr  und  Essudalkcrnca  bestehende  Membran ;  bei  dam  seruo»»*n*n 
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und  starker  blau,  als  das  wasserklare  Secret.  Auf  die  Cutis  gebracht, 
bringt  es  gar  keine  Veränderung  hervor.  Auf  eine  gesunde  Bindehaut 
übertragen,  bewirkt  es  zwar  anfangs  keine  Veränderung,  aber  nach  Ver- 
lauf von  7a  bis  4  Tagen  dieselben  krankhaften  Erscheinungen,  welche 
das  Auge  darbot,  von  dem  der  ImpfstofT  genommen  wurde.  Das  blen- 
norrhoische  Secret  ist  also  ansteckend,  und  zwar  durch  unmittelbare 
Übertragung,  durch  Betastung. 

Diesen  Satz,  der  »ich  im  Allgemeinen  schon  aui  einer  Menge  von  Beobachtun- 
gen ergeben  halte,  hat  Piringer  durch  eine  Reihe  von  sinnreichen  Versuchen  xur  Evi- 
denz nachgewiesen.  Nach  ihm  bewirkt  das  rein  seröse,  wasserklare  Secret  von  Blen- 
norrhoe des  1.  Grades,  so  wie  die  wasserklare  Flüssigkeit  chronisch  gewordener  Blen- 
nonrhöen  gar  keine  Ansteckung.  —  Das  molkige  oder  fleischwasserähnliche  Secret  des 
1.,  so  wie  auch  des  schwach  ausgebildeten  2.  Grades,  welches  nur  wenig  Spuren  eines 
wahren  Schleimes  (wenig  Eiterkugeln)  zeigt,  bewirkt  nur  eine  Blennorrhöe  des  1. 
Grades,  und  diese  bleibt  in  der  Regel  bei  diesem  Grade  stehen,  wenn  sie  nicht  durch 
äussere  Einflüsse  gesteigert  wird.  Dasselbe  gilt  von  dem  dünnen  St ■<  rote  chronischer 
Blennorrhöen.  —  Hingegen  bewirkt  das  schleimige  Secret  einer  Blennorrhöe  des  2. 
Grades  so  gut  stets  eine  Blennorrhöe,  die  zum  3.  Grade  steigt,  wie  das  dicke,  eiter- 
»hnliche  Secret  des  2.  oder  3.  Grades.  Eine  solche  Blennorrhöe  verläuft  immer  sehr 
acut,  erreicht  den  2.  nnd  den  3.  Grad  sehr  schnell. 

Die  Ansleckungskraft   kann  gemindert^    selbst   aufgehoben  werden    durch  starke 
Verdünnung  mit  Wasser,  durch  Vertrocknung  und  lange  Aufbewahrung.  —  Der  Schleim 
einer  acuten  Blennorrhöe   3.  Grades  verliert  seine  Kraft  selbst  durch  50 — lOOmalige 
Verdünnung  nicht.  —  Ein  Leinwandläppchen,  mit  Schleim  besudelt,  und  an  der  Luft 
getrocknet,  kann  ohne  Anstand  von  nicht  blennorrhoischen  Augenkranken  zum  Abwi- 
schen der  Augen  verwendet  werden,  wenn  dar  getrocknete  Schleim  bereits  über  36 
Stunden  alt  ist.    So  wie  Impfstoff  aufbewahrt,  steckt  er  nach  60  Stunden  noch  an, 
nach  längerer  Zeit  nicht  mehr.  —  Hieraus  ergibt  sich,  wie  und  wann  Waschweiber 
durch  die  Wäsche,  Leute  durch  den  gemeinsamen  Gebrauch  von  Schwämmen,  Wasch- 
schüsseln und  Handtüchern  angesteckt  werden  können,  und  warum  bei  der  Unrein- 
lichkeit  der  ärmern  Leute  und  bei  der  grossen  Zahl  von  Tripperkranken  —  das  blen- 
norrhoische  Secret  der  Genitalien  verhält  sich  auf  gleiche  Weise  —  dennoch  die  Blen- 
norrhöe des  Auges  nicht  noch  häufiger  vorkommt,    als  diess  der  Fall  ist.  Hieraus 
ergibt  sich  auch  die  Nutzlosigkeit  mancher  Massregeln,  welche  man  behufs  der  Vcr-  v 
hütung  der  Weiterverbreitung  des  Übels  vorgeschlagen  und  wirklich  ausgeführt  ha», 
das  Verbrennen  der  Kleider,  Aufreissen  des  Fussbodens,  Ausweissen  der  Zimmer  u.  dgl. 

Je  höher  der  Grad  der  den  rmpfetoff  liefernden  Blennorrhöe  ist,  je  acuter  sie 
verlauft,  desto  schneller  folgt  auf  die  Impfung  der  Ausbruch  der  Blennorrhöe,  von 
Blennorrhöe  des  3.  Grades  schon  in  6—12  Stunden,  von  Blennorrhöe  des  2.  Grades  in 
12—24,  längstens  36  Stunden.  Das  frische  molkige  Secret  einer  Blennorrhöe  des  1. 
Grades  wirkt  meistens  erst  nach  60—70  Stunden,  das  frische  schleimige  Secret  einer 

Ettndiie  —  Kilerrrllen  ;  in  dem  1—2  Minuten  eilen  E»»u.l»re  Bo.lrl  m»n  Unplich*,  »pindelfonmire  Kerne,  welrk« 
•ojrir  in  emice«  Fallen  tu  »ehr  karte«,  Hunnen,  »cherf  ronlo.irirten  Fairm  Iii,«' rügen  er»rheinen.u  Dr.  Belnif 
«icr  u.e  Bieoaorrboe«  neonatorum  in  der  Zeiuchrifl  der  Gefell«»«/»  der  Wiener  Attl*,  5.  J«hrf.  1  Heft,  S.  138. 
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chronischen  Blennorrhoe  in  72—96  Stunden.  Schneller  wirkt  übrigem  das  Secret  am 
dein  Stadium  der  Zunahme,  des  Steigens  der  Blennorrhoe,  langsamer  das  von  einer 
bereits  in  der  Abnahme  oder  Rückbildung  begriffenen.  Später  erfolgt  der  Ausbruch, 
wenn  das  Secret  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt,  noch  später,  wenn  es  bereits  einge- 
trocknet war. 

Bei  reizbaren  Individuen  erfolgt  der  Ausbruch  früher.  Ganz  gesunde  oder  bloss 
katarrhalisch  erkrankte  Bindehäute  erkranken  viel  schneller,  leichter,  und  zum  Theil 
auch  viel  heftiger,  als  solche,  welche  durch  chronische  Entzündung  bereits  organische 
Veränderungen  erlitten  haben.  —  Gesteigert  wird  die  Empfänglichkeit  der  Augen  für 
das  Contagium  durch  den  Aufenthalt  in  gesperrter,  unreiner,  mit  animalischen  Dünsteo 
geschwängerter  Luft. 

Sa  gut  als  ein  Handtuch,  das  Waschwasser  u.  dgl.  kann  auch  die 
Luft  zum  Träger  des  Contagiums  werden.    Das  blennorrhoische  Secret 
impragnirt  die  Luft  durch  Verdunstung,  durch  Suspension  feiner  Parti- 
kelchen desselben  in  der  Luft.    So  wie  aber  starke  Verdünnung  dieses 
Secretes  mit  Wasser  hinreicht,  die  Ansteckungskraft  desselben  zu  mildern 
oder  ganz  aufzuheben,  so  wirkt  auch  nur  eine  stark  imprägnirtc  Luft 
ansteckend,  und  eine  minder  imprägnirte  Luft  nur  dann,  wenn  sie  bereits 
katarrhalisch  afßcirte  Augen  trifft  oder  auf  gesunde  Augen  längere  Zeit 
einwirkt.  —  Die  Ansteckung  durch  die  Luft,  welche  durch  eine  Menge 
Beobachtungen  nicht  nur  wahrscheinlich  gemacht,  sondern  bestimmt  nach- 
gewiesen ist,  geschieht  also  hier  keineswegs  so,  wie  bei  jenen  Krank- 
heiten, welche  ein  sogenanntes  flüchtiges  Contagium  entwickeln,  wie  die 
Blattern,  die  Masern,  der  Scharlach,  der  Typhus  u.  dgl.    Die  Festhaltung 
dieses  Unterschiedes  ist  natürlich  von  grösster  Wichtigkeit  in  Bezug  auf 
die  Prophylaxis,  in  Bezug  auf  medicinisch-polizeiliche  Massregeln. 

Soll  die  Luft  hinreichend  imprfignirt  werden ,  so  ist  nothwendig, 
dass  in  einem  relativ  engen  Räume  viele  an  Bindchautblennorrhöe  Er- 
krankte sich  befinden,  dass  die  Luft  wenig  erneuert  wird,  und  dass  die 
Temperatur  derselben  einen  gewissen  Grad  von  Höhe  erreicht.  Feuch- 
tigkeit der  Luft  begünstigt  diese  Weilerverbreitung  wesentlich,  und  es 
dürfte  nach  den  Thatsachen,  die  zu  diesem  Postulate  drängen,  nicht  mehr 
als  Hypothese  zu  betrachten  sein,  wenn  die  Wasserdünste,  die  feinen 
Bläschen,  welche  bekanntlich  unsere  Atmosphäre  durchtränken,  für  die 
Träger  des  Contagiums  durch  die  Luft  erklärt  werden. 

Gegen  die  Annahme  eines  flüchtigen  Contagiums  (im  gewöhnlichen  und  eigentli- 
chen Sinne  des  Wortes)  hat  bereits  ISringer  schlagende  Beweise  angeführt,  a)  In 
Spitälern  wurde  von  einem  hochgradig  blennorrhoischen,  und  daher  im  Bette  liegenden 
Kranken  noch  nie  ein  anderer  Kranker  angesteckt;  wenn  ja  einmal  ein  Kranker  neben 
einem  Blennorrhoischen  diese  Krankheit  bekam,  so  liesa  sich  wenigstens  die  NichtÜber- 
tragung niemals  nachweisen,   war  im  Gegentheil  die  Übertragung  nachweisbar  oder 
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doch  «ehr  wahrscheinlich.   So  im  SpiUle  au  Grate,  wo  Piringer  mr  Zeil  der  Epidemie 
inier  17  Augenkranken  >teU  8—11  meistens  hochgradige  Blennorrhöen  liegen 
fo  im  Jahre   1841  und  1848   zu  Prag,   wo  auf  der  Klinik  und  Abiheilung 
Tür  Angenkranke  ein  ähnliches  Verhältniss  stattfand,   als  das  Findelhaus  eine  Menge 
mit  acuter  Bindehaulblennorrhöe  in  die  Anstalt  lieferte.  —  Im  Jahre  1842  ent- 
bei  einem  Kranken,   dem  der  Assistent  Dr.  Seikora  ein  Flügelfell  abgagenert 
,  3  Tage  nach  der  Operation  eine  acute  Bindehaulblennorhöe.    Durch  3  Betten 
getrennt  von  diesem  lag  ein  Kranker  mit  acuter  Bindenhautblennorrhöe.    Es  entstand 
eine  kleine  Debatte  zwischen  uns,  welche  damit  endete,  dass  ich  nachwies,   die  Wär- 
terin   habe  —  aus  Bequemlichkeit  —  denselben  hölzernen  Napf,  der  für  den  Blennor- 
rhoiachen  zu  den  Eisurnschlägen  verwendet  worden  war,   nachher  für  den  Operirten 
gebraucht.  —  b)  Piringer  fand,  dass  ein  zum  Einstreichen  von  Laudanum  in  ein  blen- 
norrhoisches  Auge  gebrachter   Pinsel  die  Krankheit  nicht  überpflanzte,  wenn  er  nur 
einfach  mit  Löschpapier  abgewischt  wurde,   während  er  häufig  Ansteckung  bewirktet 
wenn    man  diese  Abstreifung  des  Schleimes  unterlassen  hatte.  —  c)  Es  ist  auffallend, 
daaa   in  Spitälen  und  Findelhäusern  Ärzte  und  Wärterinen  frei  bleiben,  wenn  nicht 
unmittelbare  Übertragung  oder  sehr  langes  Verweilen  in  den  überfüllleu'Ziinmern  statt 
findet.    Eben  so  bleiben  bekanntlich  unter  dem  Militär  dir  Officiere,  Ärzte  und  Kran- 
kenwärter frei,  ausser  sie  stecken  sich  durch  nachweisbare  Unvorsichtigkeit  oder  über- 
mässig langes  Verweilen  in  inficirter  Luft  an.  —  d)  Die  Krankheit  wird  nie  durch 
Gesunde  in  fremde  Wohnungen  verschleppt,  was  bei  den  flüchlig-contagiösen  Krank- 
heiten nachgewiesen  ist.  —  e)  Bloss  an  die  Haut,  selbst  an  die  Lider  (und  das  reich- 
lich) gebracht,  bewirkt  auch  das  eiterähnliche  Secret  keine  Ansteckung,  was  bei  nur 
einiger  Flüchtigkeit  des  Contagiums  der  Fall  sein  müsste.  —  f)  Endlich  verlaufen  alle 
Krankheiten,   welche   ein  flüchtiges   Contagium  erzeugen,   stets   mit  heftigem  Fieber, 
welches  der  Entwicklung  der  charakteristischen   Zufälle  vorausgeht    Die  Blennorrhoe 
erregt  erst  nachträglich  und  nur  dann  Fieber,  wenn  sie  sehr  heftig  und  das  Individuum 
sehr  reizbar  ist    Was  man  zur  Verteidigung  der  Lehre  von  einem  flüchtigen  Conta- 
gium dieser  Krankheit  angeführt  hat  »t  theils  unwahr,  z.  B.  dass  man  beim  Eintritt 
zu  solchen  Kranken  ein  eigenthümliches  Jucken  in  den  Augen  verspüre,  theils  falsch 
gedeutet  wie  z.  B.  dass  die  Blennorrhöen  sich  verschlimmern,  wenn  mehrere  solche 
Kranke  in  Ein  Zimmer  gelegt  werden,   oder  dass  auch  andere  Bindehautkrankheiten 
bei  längerem  Verweilen  unter  Blcnnorrhoischen  gern  den  blennorrhoischen  Charakter 


In  Bezug  auf  die  materielle  Übertragung  verhält  sich  das  blennor- 
rhoische  Secrel  von  den  Genitalien  ganz  so,  wie  das  einer  blennorrhoi- 
schen Bindehaut.  Tripperschleim  auf  die  Bindehaut  gebracht,  ruft  ganz 
dieselben  Erscheinungen  hervor.  Diess  ist  durch  directe  Versuche,  na- 
mentlich von  Piringer,  nachgewiesen  worden,  abgesehen  von  zahlreichen 
(zufälligen)  Beobachtungen. 

Die  acute  Bindehautblennorrhöe  kommt  (abgesehen  von  Neugebore- 
nen und  vom  sogenannten  epidemischen  Auftreten  —  wovon  später  — ) 
beinahe  nur  bei  Leuten  vor,  welche  bereits  mannbar  sind;  bei  Leuten, 
die  über  50  Jahre  alt  sind,  ist  die  sporadische  Blennorrhoe  eine  Selten- 
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heil.    Es  konnte  ferner  selbst  dem  oberflächlichsten  Beobachter  kaum 
entgehen,  dass  diese  Art  blennorrhoisch  Erkrankter  fast  durchgehend«  an 
Blennorrhoe  der  Genitalien  eben  gelitten  hatten  oder  noch  litten.  Diese 
Thatsachen  waren  so  auflallend,  dass  sie  die  Ärzte  auf  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang    dieser  Umstände  aufmerksam   machen  mussten. 
Aber  nur  wenige  gingen  auf  den  Gegenstand  tiefer  ein,  und  viele  be- 
gnügten sich  gar  bald  mit  der  Annahme  eines  Consensus  zwischen  der 
Schleimhaut  der  Genitalien  und  der  Bindehaut.    Andere  machten  sich  die 
Erklärung  dadurch  leicht,  dass  sie,  eben  so  willkürlich,  von  einer  Über- 
tragung des  Tripperstofles  mittelst  des  Blutes,  von  sogenannter  Mctastasim 
sprachen.    Hingegen  gingen  auch  manche  von  jenen,  welche  in  der  ma- 
teriellen Übertragung,  in  der  Verunreinigung  der  Augen  mit  dem  Secrete 
der  Genitalien  das  richtige  Verhältniss  beider  Aflectionen  zu  einander 
erkannt  hatten,  in  so  fern  zu  weit,  als  sie  jede  Bindehautblennorrhöe, 
welche  sie  kurz  nach  oder  während  eines  Trippers  beobachteten,  schon 
ohnevveiters  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  diesem  brachten,  nicht 
bedenkend,  dass  ja  Tripperkranke  so  gut  wie  Nichttripperkranke  durch, 
andere  äussere  Einflüsse  eine  Bindehautblenorrhöe  bekommen  können, 
weil  man  sonst  annehmen  müsste,  dass  der  Genitalienschleimfluss  vor  dem 
Bindehautschleimflusse  schütze. 

Unter  mehr  als  200  Fällen  von  acuter  Bindehautblennorrhöe  (bei 
Erwachsenen,  jedoch  ohne  Einschluss  des  Militärs,  *)  worunter  30  spo- 
radische, konnte  ich  keinen  für  conscnsuell  oder  metastatisch  erklären. 
Die  Beweise,  welche  die  Auetoren  für  dieses  ursächliche  Verhältniss  an- 
führen, sind  durchaus  nicht  genügend. 

Feldmann  (Walthcr  und  Amnions  Journal  Tür  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
N.  F.  3.  J.)  beruft  sich  gegen  Riccord  auf  die  Behauptung  Trousseau's,  dass  Inviduen, 
bei  denen  Hautwunden  früher  «ehr  leicht  heilten,  nachdem  sie  an  Wunden  gelitten, 
deren  Heilung  nothwendig  an  langwierige  Eiterung  gebunden  war,  hiedurch  eine  solche 
Vulnerabilität  der  Haut  erhalten,  dass  von  nun  an  selbst  kleinere  Verletzungen  nicht 
mehr  ohne  Eiterung  heilen.  Auf  analoge  Weise  könne  es  auch  geschehen,  dass  in 
Folge  eines  Trippers  eine  solche  Umwandlung  des  Blutes  eintrete,  dass  wenn  durch 
irgend  eine  Ursache  ein  Augenkatarrh  hervorgerufen  wird,  dieser  sodann  als  Blen- 
norrhoe verläuft. 

Hecker  (Erfahrungen  im  Gebiete  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  Erlangen 
1845)  nimmt  sowohl  die  metastatische  als  die  consensuelle  Form  an.  Beide  sollen  sich 
rücksichtlich  der  Heftigkeit  und  schnellen  Entwicklung  von  einander  wenig  unterschei- 
den. Er  meint,  wenn  bei  einem  Tripperkranken  z.  B.  durch  Verkeilung  ein  Augen- 
kalarrh  entstehe,  so  nehme  dieser  eine  eigentümliche  speeißsche  Richtung,  ohngefähr 

>)  Di«  beim  UHHf  beobachteten  MUl  werdeo  ipilcr  betender«  besprochen. 
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so,  wie  bei  einem  scrophulösen  Individuum  ein  gewöhnlicher  Augenkatarrh  auch  einen 
eigentümlichen  Charakter  annehme.  Es  sei  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen, 
das«  nicht  in  allen  Fällen  von  Augentripper  unmittelbare  Übertragung  des  Secretes  von 
den  Genitalien  auf  die  Augen  statt  finde,  sondern  in  vielen  Fällen  müsse  diese  (con- 
sensuelle)  Entstehungsweise  angenommen  werden.  Immer  seien  hier  beide  Augen 
ergriffen,  einige  Subjecte  bekommen  erfahrungsgemSss  bei  jedem  Tripper  die  Augen- 
enizundung  und  können  dies»  selbst  mit  Sicherheit  voraussagen,  und  nicht  selten  ent- 
stehe gleichseitig  mit  der  Augenentzündung  eine  (gleirhralls  consensuelle)  Gelenksent- 
iündung.  welche  beide  in  unverkennbarer  Wechselwirkung  stehen  und  bei  gehöriger 
Berücksichtigung  des  Harnröhrenlcidens  schnell  und  sicher  gehoben  werden  können.  — 
Ich  gestehe,  dass  ich  den  Behauptungen  Hecker's  Glauben  schenken  würde,  wenn  er 
nicht  offenbar  Falsches  als  Thatsache  angeführt  hätte,  namentlich:  „durch  Besudlung 
des  Menschenauges  mit  Tripperschleim  entsteht  gewöhnlich  nur  eine  unbedeutende, 
mehr  auf  die  Schleimhaut  der  Lider  beschränkte  Entzündung."  Diese  von  Beer  und 
AYalther  aufgestellte  Behauptung  ist  längst  durch  verlässliche  Beobachtungen  und,  was 
mehr  sagen  will,  durch  directe  Versuche  widerlegt.  Das  gleichzeitige  Auftreten  der 
Entzündung  an  beiden  Augen  nimmt  Hecker  ebenfalls  nicht  so  genau,  denn  er  sagt 
später:  „nicht  selten  wandert  der  Kraukheitsprocess  von  einem  Auge  zu  dem  andern 
in  12-24  Stunden." 

In  derselben  Lage  sind  wir  zu  Wallher  (System  der  Chirurgie,  1848,  3.  Band 
S.  190).    „Die  Übertragung  des  Trippcrsecretes  pflegt  nur  eine  geringe  schnell  vor- 
übergehende Entzündung  der  Conjuctiva  bulbi  (Taraxis)  zu  erzeugen;  der  Augentripper 
(jede  durch  Suppression,   Consensus   oder  Metastasis   erzeugte  Bindehautblennorrhöe) 
sei  sogleich  in   seinem  ersten  Entstehungsmomente  Ophthalmopyorrhüe,  ohne  voraus- 
gegangenes blepharopyorrhoischcs  Stadium."    Man  trete  unbefangen  zum  Krankenbette, 
oder,  wenn  das  nicht  genügend  erscheint,  man  impfe  mit  Tripperschleim  (in  pannöse 
oder  amaurotische  Augen),  und  man  wird  sehen,  was  man  von  solchen  Angaben  zu 
halten  hat.    Man  versuche  nur,  ob  man  im  Stande  sei,  aus  der  Blennorrhoe  eines  Neu- 
geborenen jederzeit  und  mit  Sicherheit  anzugeben,    ob  die  Mutter  an  einem  Scheiden- 
tripper (syphilitisch)  leide,  oder  nicht;  denn  da*  tnüsste  man,   wenn  Walthers  Behaup- 
tung wahr  wäre,  offenbar  im  Stande  sein. 

Hingegen  sind  folgende  Thatsachen  wohl  zu  berücksichtigen:  a)  Gar  oft  besteht 
noch  ein  leichter  Ausfluss  aus  den  Gentialien,  wo  man  denselben  schon  für  beendigt 
hält,  und  gerade  wenn  der  Ausfluss  nicht  mehr  reichlich  ist,  vernachlässigt  der  Kranke 
die  Reinigung  der  Finger  leichter  als  vordem,  b)  Man  beobachtet  den  Augentripper 
(nach  Piringer  u.  A.)  häufiger  bei  Männern,  eben  weil  hier  die  Reinigung  umständlicher 
i*t.  und  weil  hier  öfter  Veranlassung  zur  Besudlung  der  Finger  gegeben  wird.  Freu- 
denmädchen werden  viel  seltener  von  acuter  Bindehautblennorrhöe  ergriffen,  als  mit 
«er  Gefahr  eines  Scheidenschleimflusses  Unbekannte,  c)  Meistens  wird  zuerst  das 
rechte  Auge  ergriffen,  und,  wird  der  Kranke  vor  Übertragung  gewarnt,  so  bleibt  die 
Blennorrhöe  auf  Ein  Auge  beschränkt,  was  bei  der  Annahme  von  Consensus  oder 
Neuuüüis  nicht  wohl  begreiflich  wäre. 

Man  würde  sehr  irren,  wenn  man  nur  bei  jenen,  die  selbst  an 
Blennorrhoe  der  Genitalien  leiden,  diese  als  Ursache  der  Augcnblennor- 
riioe  ansehen  wollte.    Nicht  selten  geschieht  die  Übertragung  von  den 
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Genitalien  des  einen  Individuums  auf  die  Augen  eines  zweiten  mittelst 
des  Waschwassers,  des  gemeinschaftlichen  Gebrauches  eines  Handtuches, 
desselben  Bettes  u.  dgl. 

Eine  Dienstmagd  wusch  lieh  mit  dem  Wasser,  mit  welchem  blennorrhoische 
Augen  gereinigt  worden  waren.  (Piringer.)  Ammen  im  Findelhaus  thun  dieses  bisweilen 
absichtlich,  um  wegen  „böser  Augen"  aus  der  Anstalt  entlassen  su  werden.  Diess  ge- 
standen mir  mehrere  nachträglich  ein.  —  Ein  Kanonier  kam  mit  einem  Tripper  in  seine 
Heimat;  sein  Bruder  schlief  mit  ihm,  und  bekam  eine  Bindehautblennorrhöe,  dann  der 
2.  Bruder,  endlich  auch  die  Mutter.  (Piringer.) 

Eben  so  braucht  wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
bei  Frauen  nicht  jede  Vaginalblennorrhöe  eine  Ansteckung  voraussetzt, 
dass  bei  manchen  kurz  vor  oder  nach  der  Periode  ein  schleimiger  Aus- 
fluss  besteht  u.  s.  w.  Durch  Verunreinigung  mit  diesem  Ausflusse  kann 
eine  Bindehautblennorrhöe  hervorgerufen  werden  —  wie  ich  in  zwei 
Fällen  bestimmt  erfahren  habe  —  ohne  dass  zur  Zeit,  wo  die  Augen- 
krankheit ausbricht,  2 — 4  Tage  später,  ein  Ausfluss  aus  den  Genitalien 
mehr  besteht,  ohne  dass  die  betreffende  Person  die  darauf  gestellte  Frage 
bejahet,  im  Gegentheile  sie  vielleicht  entschieden  zurückweist. 

Falle  dieser  Art  müssen  wohl  jeden  Arzt  zur  grössten  Vor-  und 
Umsicht  bestimmen,  wenn  es  sich  um  Erforschung  der  Ursache  einer 
sporadischen  Bindehautblennorrhöe  handelt.  Zum  Glück  liegt  hier  rück- 
sichtlich der  Prognosis  und  Therapie  weniger  an  der  Constatirung  der 
Ursache,  die  man  gar  oft  nicht  erfahrt,  als  an  den  örtlichen  Erschei- 
nungen, was  allerdings  nicht  der  Fall  sein  würde,  wenn  die  Lehre  von 
der  Metastasis  des  Trippers  wahr  wäre;  denn  dann  hätte  man,  wie  auch 
ihre  Anhänger  rathen,  nichts  Eiligeres  zu  thun,  als  den  Genitalientripper 
wieder  in  Fluss  zu  bringen.  Dann  würde  man  aber  auch  meistens  sagen 
können:  Deliberante  Roma  —  Sagunthus  perit. 

Mitunter,  wenn  auch  selten,  kommen  Fälle  acuter  Blennorrhöe  vor, 
wo  man  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  eine  Ansteckung  von  andern  Angen 
oder  von  den  Genitalien  nachzuweisen,  wo  nicht  der  mindeste  Anlass  zu 
einem  Verdachte  hierauf  vorhanden  ist,  im  Gegentheile,  wo  man  anneh- 
men muss,  dass  sich  die  Blennorrhöe  spontan  und  primär  entwickelt 
habe.  Dieselben  Umstände,  welche  die  katarrhalische  Bindehautentzündung 
erregen,  scheinen  auch  die  blennorrhoische  Entzündung  hervorrufen  zu 
können,  sobald  sie  heftiger  einwirken,  und  das  Individuum  hiezu  disponirt 
ist.  Zwischen  heftigem  Katarrh  und  gelinder  Blennorrhöe,  Blennorrhöe 
des  1.  Grades,  kann  ohnehin  erst  dann  streng  unterschieden  werden, 
wenn  das  Secret  trüb  geworden  ist,  oder  der  Papillarkörper  deutlich 
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mfitairt  erscheint.  Das  trübe  Aussehen  des  Secretes  fehlt  aber  auch 
wieder  zu  Ende  der  Blennorrhoe,  selbst  der  heftigsten.  Es  liegt  demnach 
nichts  Widersinniges  in  der  Behauptung,  dass  Katarrhe  durch  äussere 
Einflüsse  zu  Blennorrhöen  gesteigert  werden  können,  dass  zwischen 
Katarrh  und  Blennorrhoe  unter  gewissen  Umständen  nur  ein  Gradunter- 
schied vorhanden  sei. 

Es  ist  Thalsache  der  Beobachtung,  dass  die  Bindehaufblennorrhöen 
zu  gewissen  Zeiten  häufiger  vorkommen  und  gefährlicher  verlaufen,  und 
dass  man  weder  für  die  eine  noch  für  die  andere  Erscheinung  irgend 
einen  hinreichenden  Grund  auffinden  kann.  Man  sucht  diesen  in  atmo- 
sphärischen, jedoch  nicht  näher  gekannten  Veränderungen.  Mehr  als  alles 
andere,  mehr  weniger  Hypothetische  dürfte  der  hygrometrische  Zustand 
der  Atmosphäre  zu  beachten  sein.  Wenigstens  deuten  eine  Menge  Erschei- 
nungen darauf  hin,  dass  ein  grosser  Wassergehalt  der  Atmosphäre  die 
Weiterverbreitung  des  Übels  begünstigt. 

„In  Ägypten,  wenigstens  zu  Cairo,  herrscht  das  Leiden  immer  fort,  im  Juli  und 
August  häufiger,  aber  in  manchen  Jahren  nur  wenig  und  mehr  unter  der  firmern  Gasse, 
in  manchen  Jahren  dagegen  so,  dass  arm  und  reich,  jung  und  alt  ergriffen  wird.  In 
solchen  Zeitperioden  bemerkt  man,  dass  die  meisten  Erkrankungen  an  jenen  Individuen 
vorkommen,  die  einen  geschlossenen  Verein  bilden,  zahlreich  beisammen  wohnen,  nament- 
lich unter  Soldaten."   Piringer.  (S.  30.)  —  Derselbe  bemerkt  hierüber  ferner:  „In  den 
Wintermonaten  1838  kamen  zu  Gratz  sowohl  unter  den  Erwachsenen,  als  unter  den 
Neugeborenen  fast  gar  keine  Blennorrhöen  vor,  obgleich  das  Findelhaus  sehr  mit  Kin- 
dern und  Ammen  angefüllt  war,  und  wegen  strenger  Kalte  nicht  so  gut  gelüftet  wer- 
den konnte.    Die  einzelnen  wenigen  Blennorrhöen  zeigten  sich  nur  an  den  Kindern 
blennorrhoischer  Mütter.    Kaum  trat  im  März  Thauwetter,   uns  täte  Witterung,  viele 
Winde,  häufiges  Schwanken  in  der  Quecksilbersäule  ein,  so  wurde  das  für  die  blen- 
norrhoischen  Kinder  bestimmte  Zimmer  bald  überfüllt,  obwohl  die  Zahl  der  Gebärenden 
jetzt  viel  geringer  war,  und  die  Zimmer  flcissig  gelüftet  werden  konnten.  Gleichzeitig 
gab  es  in  der  Privatpraxis  sehr  viele  blennorrhoische  Neugeborene,   und  unter  den 
Kindern  bis  zum  10.  Jahre  herrschten  ungewöhnlich  viele  Blennorrhöen  des  1.  und  2. 
Grades,  die  sich  bei  einigen  auch  zum  3.  Grade  steigerten. ■  —  GuiRie  (Bibliothöque 
ophthalm.  Paris   1820.  Tom.  I.  *),   welcher  sich  durch  Einimpfung  blennorrhoischen 
Secretes  bei  4  amaurotischen  Kindern  (mit  gesunder  Bindehaut)  von  der  Ansteckungs- 
kraft desselben  überzeugt  hat,  erzählt  folgende  Thatsache :  „Das  französische  Sklaven- 
schiff Rödeur  verliess  Hävre  am  24.  Jäner  1819,  um  nach  der  Küste  von  Afrika  zu 
««gern,  erreichte  seine  Bestimmung  den  14.  März,  und  warf  Bonny  gegenüber  die  Anker 
•ns.  Die  Schiffsmannschaft,  aus  22  Köpfen  bestehend,  war  die  ganze  Reise  über  und 
während  ihres  Aufenthaltes  zu  Bonny  bis  zum  6.  April  gesund.    Keine  Spur  von  Oph- 
thalmie war  unter  den  Bewohnern  der  Küste  zu  bemerken  gewesen,  und  erst  nachdem 
der  Rddeur  15  Tage  lang  unter  Segel  war  und  beinahe  den  Äquator  erreicht  hatte, 

•j  ».krrmt  I.  c.  8.  841. 
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brachen  die. ersten  Symptome  dieser  fürchterlichen  Krankheit  aus.  —  Man  machte  zuerst 

die  Bemerkung,  dass  die  Neger,  160  an  der  Zahl  und  zusammengedrängt  im  Schiffs- 
räume (Schiff  von  200  Tonnen)  und  zwischen  den  Verdecken,  von  einer  beträchtlichen 
Rothe  in  den  Augen  befallen  seien,   welche  sich  rasch  von  einem  Auge  aufs  andere 
verbreitete.    Anfangs  schenkte  die  Schiffsmannschaft  dieser  Erscheinung  geringe  Auf- 
merksamkeit, in  der  Meinung,  dass  der  Mangel  an  frischer  Luft  im  Schiffsräume  und 
die  spärlichen  Wasserrationen  daran  Schuld  seien;  denn  bereits  war  die  Ration  für  den 
Tag  auf  8  Unzen  beschränkt,  und  etwas  später  kam  auf  den  Mann  täglich  nur  ein 
halbes  Glas.    Man  hielt  es  für  hinlänglich,  ein  Augenwasser  aus  einem  Aufgusse  von 
Fliedcrblüthen  anzuwenden,  und  nach  dem  Rathe  eines  Mannes,   der  den  Schiffsarzt 
machte,  die  Neger  der  Reihe  nach  auf's  Verdeck  zu  bringen.    Diese  heilsame  Maas*- 
regel  musste  aber  bald  aufgegeben  werden,  denn  die  unglücklichen  Afrikaner  stürzten 
sich  aus  Herzensangst  über  das  Schreckliche  ihrer  Lage  und  aus  Schmerz  über  ihre 
verlorene  Freiheit  einander  umarmend  über  Bord.  —  Die  Krankheit,  welche  sich  unter 
den  Negern  ebenso  fürchterlich  als  rasch  verbreitet  hatte,   fing  jetu  an,  selbst  die 
Schiffsmannschaft  zu  bedrohen.    Der  erste  von  der  Mannschaft,  den  die  Krankheit  er- 
griff, war  ein  Matrose,  welcher  unter  dem  Verdeck,  dicht  an  der  vergitterten  Abthcilvng 
schlief,  welche  mit  dem  Schiffsräume  in  Verbindung  stand.    Den  folgenden  Tag  ergriff 
die  Ophthalmie  einen  jungen  Burschen,  und  von  hier  an  innerhalb  3  Tagen  war  der 
Capitän  und  fast  die  ganze  Schiffsmannschaft  afficirt.  —  Des  Morgens  beim  Erwachen 
empfanden  die  Patienten  ein  schwaches  Prickeln  und  Jucken  in  den  Lidrändern,  welche 
roth  und  aufgeschwollen  wurden.    Den  folgenden  Tag  hatte  die  Geschwulst  der  Augen- 
lider zugenommen  und  war  mit  starkem  Schmerz  verbunden.  Um  denselben  zu  mindern, 
wurden  Breiumschläge  von  Reis  so  heiss  aufgelegt,  als  man  dieselben  vertragen  konnte. 
Am  3.  Tage  der  Krankheit  stellte  sich  ein  Auslluss  von  gelblichem  Eiter  ein,  welcher 
anfangs  ziemlich  dünn  war,  aber  nachher  zähe  und  grünlich  wurde.    Er  war  dabei  so 
reichlich,  dass  die  Patienten  ihre  Augen  nur  alle  Viertelstunden  öffnen  konnten,  wo  er 
sich  in  Tropfen  ergoss.    Vom  Beginn  dieser  Krankheit  an  fand  beträchtliche  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Licht  und  Thränenfluss  statt.    Als  endlich  der  Reis  verbraucht  war, 
wurden   gekochte  Nudeln  zu  Breiumschlägen   benutzt.    Den   5.  Tag  bekamen  einige 
Patienten  Blasenpflastcr  auf  den  Nacken;  da  aber  die  Canthariden  bald  erschöpft  waren, 
so  versuchte  man  sie  damit  zu  ersetzen,  dass  man  mit  Senf  verschärfte  Fussbäder 
anwendete,  und  die  geschwollenen  Augenlider  beton  Wasserdfimpfen  aussetzte.  — 
Der  Schmerz  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu,  wie  auch  die  Zahl  derjenigen,  welche  ihr 
Gesicht  verloren,  so  dass  die  Schiffsmannschaft,   ausser  der  Furcht  eines  Aufstandes 
unter  den  Negern,  noch  die  schreckliche  Anwartschaft  hatte,  nicht  im  Stande  zu  sein, 
das  Schiff  bis  zu  den  Caraibischen  Inseln  zu  führen.    Ein  einziger  Matrose  war  der 
Contagion  entgangen,  und  auf  ihm  beruhte  die  Hoffnung  Aller.    Der  Rödeur  war  bereits 
mit  einem  spanischen  Schiffe,  dem  Leon,  zusammengetroffen,  dessen  ganze  Mannschaft 
so  sehr  an  derselben  Krankheit  litt,  dass  sie  das  Schiff  nicht  mehr  tu  führen  vermochte, 
sondern  die  Hilfe  des  Rödeur  ansprach.    Die  Matrosen  des,  Rödeur  konnten  indessen 
wegen  der  Neger  ihr  eigenes  Schiff  nicht  verlasseu,  und  halten  auch  keinen  Raum,  die 
Mannschaft  des  Leon  aufzunehmen.    Die  Schwierigkeit,  so  viele  Patienten  in  einem  so 
engen  Räume  zu  verpflegen,  und  der  Mangel  an  Proviant  wie  an  Medicamenten  liess 
die  Überlebenden  diejenigen  beneiden,  welche  starben.  —  Einige  Matrosen  tröpfelten 
Branntwein   zwischen  ihre  Augenlider  und  spürten   davon  einige  Erleichterung.  Den 
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12.  Tag  kamen  die  Matrosen,  die  «ich  etwa«  erleichtert  fühlten,  nuf  da«  Verdeck,  um 
den  andern  beizustehen.  Manche  waren  dreimal  von  der  Krankheit  befallen  worden. 
—  AI«  da»  Schiff  Quadeloupc  am  21.  Juni  erreichte,  befand  sich  die  Schiffmannschaft 
in  einem  traurigen  Zustande;  aber  bald  nachher  wurde  sie  durch  den  Genus«  frischer 
Lebensmittel  und  durch  ein  einfache«  Waschmittel  von  süssem  Wasser  und  Cilroncnsaft, 
was  eine  Negerin  angerathen  hatte,  auffallend  besser.  Nachdem  sie  3  Tage  gestanden 
waren,  wurde  der  einzige  .Mann,  welcher  unterwegs  frei  geblieben  war,  nun  auch  von 
denselben  Symptomen  befallen,  und  die  Ophthalmie  halle  denselben  Verlauf,  wie  am 
Bord  des  Schiffes.  —  Von  den  Negern  blieben  39  gänzlich  blind,  12  von  ihnen  hatten 
jeder  ein  Auge  verloren,  und  14  hatten  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Flecken  auf 
der  Cornea.  Von  der  Schiffsmannschaft  verloren  12  ihr  Gesicht,  von  5  verlor  jeder 
ein  Auge;  4  derselben  hatten  beträchtliche  Klecken  und  Adhäsionen  der  Cornea  mit 
der  Iris." 

Eine  Epidemie   in  der  Erziehungsanstalt  für  Soldatenkinder  zu  Chelsea  im  Jahre 
1804  beschreibt  Palrick  Macgrcgor.*)  —  „Zu  Anfang  April  wurden  zwei  Brüder  mit  entzün- 
deten Augen  in  die  Krankenanstalt  gebracht;  die  Entzündung  war  aber  so  unbedeutend, 
das«  ihre  Aufnahme  nicht  nüthig  war.  Sie  wurden  desshalb  ausser  der  Anstalt  behandelt, 
und  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  binnen  8 — 10  Tagen  hergestellt.    Zu  Ende  dieses 
Monats  wurden  6  Knaben  zu  mir  gebracht;  drei  derselben  halten  die  Krankheit  in  einem 
heftigen  Grade,  und  wurden  in  die  Anstalt  aufgenommen,   die  3  andern  erhielten  die 
Anweisung  täglich  zu  erscheinen,  um  ärztliche  Hilfe  zu  erhalten.  —  Im  Mai  wurden 
nicht  weniger  als  44  Knaben  und  5  Mädchen,  mit  Ophthalmia  behaftet,  in  die  Anstalt 
gebracht.    Die  schlimmsten  wurden  aufgenommen,  aber  Tür  alle  war  nicht  Raum,  und 
selbst    einige   von  den  aufgenommenen  musslen  unler    andern   Patienten  unterbracht 
werden.  —  Am  Morgen  de«  4.  Tage«  nach  ihrer  Aufnahme  wurden  2  Knaben  in  dem- 
selben  Krankensaale,  die  an  andern  Krankheiten  litten,  von  Entzündung  der  Augen 
ergriffen,   und  im  Verlaufe  dieser  Woche  bekam  auch  die  Wärterin  die  Krankheit,  und 
zwar  in  einem  «o  heftigen  Grade,  dass  sie  mehrere  Tage  lang  des  Gesichtes  beraubt 
und  3  Wochen  lang   unfähig  war,  die  Geschäfte  ihrer  Stelle  zu  besorgen.    Etwa  um 
dieselbe  Zeit  bekam  ihr  Sohn,  ein  12jähriger  Knabe,  welcher  die  Wartung  der  Kranken 
besorgt  hatte,  und  einige  Tage  nachher  ihre  beiden  jüngorn  Kinder,  wie  auch  mehrere 
andere  Patienten  in  demselben  Krankensaale  die  erwähnte  Augenkrankheit.  —  Im  Juni 
wurden  58  Knaben  und  32  Mädchen  ergriffen.    Ks  wurde  im  Allgcmeineu  die  Bemer- 
kung gemacht,  dass  bei  ihnen  die  Krankheit  heftiger  sei,  al«  bei  jenen,  welche  im  Mai 
erkrankt  gewesen  waren.    Im  Verlaufe  dieses  Monats  bekam  auch  die  Wärterin  do« 
Madchenspitala  die  Krankheit,  und  ihr  Ehemann,  ein  pensionirter  Bewohner  dfs  Chelsea- 
Hospital«,  der  täglich   seine  Frau  besuchte,  wurde  auch,  nebst  2  zuweilen  dienst- 
thuenden  Wärterinnen  von  der  Krankheit  ergriffen.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  sich, 
dass  der  eben  erwähnte  Pensionär  um  diese  Zeit  im  Chclsea-Uospital  die  einzige  an 
Ophthalmie  leidende  Person  gewesen  sei.  —  Die  Frau  eines  Feldofficier«  war  um  diese 
Zeit  im  Military-Asylum  zum  Besuche.    Sie  hatte  einen  Sohn  von  5-6  Jahren,  welcher 
mit  den  andern  Kindern  zu  spielen  pflegte.    Er  zog  sich  die  Ophthalmie  zu,  und  4  oder 
5  Tage  nach  dem  Ausbruche  derselben    wurde  auch  seine  Schwester,  ein  2jähriges 
lund,  ja  einige  Tage  später  sogar  die  Mutter  selbst  davon  ergriffen.  —  Diese  Umstände 
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erregten  Aufsehen,  und  es ,  wurden  jelxt  mit  besonderer  Anfmerksnmkeit  diejenige«, 
welche  einige  Symptome  der  Krankheit  hatten,  sogleich  von  den  andern  Patienten  ge- 
trennt, und  auch  die  andern  Mittel  benüUt,  welche  gewöhnlich  angewendet  werden, 
um  den  Fortschritt  einer  Contagion  zu  hemmen.  —  Im  Juli  verbreitete  «ich  dVe  Oph- 
thalmie noch  immer,  und  mehrere  derjenigen  Kinder,  welche  die  Krankheit  gehabt 
hatten  nnd  genesen  waren,  bekamen  sie  zum  2.  Male.  65  Knaben  und  30  Mädchen 
wurden  diesen  Monat  von  der  Krankheit  befallen.  Sie  schienen  die  Krankheit  heftiger  m 
haben,  und  wurden  auch  nicht  so  leicht  hergestellt,  ab  jene,  welche  in  den  vorherge- 
henden Monaten  afficirt  gewesen  waren,  obschon  dio  Behandlung  bei  allen  dieselbe  blieb. 
Die  Witterung  war  jetzt  weit  wärmer,  als  im  Juni.  —  Im  August  bekamen  69  Knaben 
und  21  Mädchen  die  Krankheit;  ein  Knabe  und  ein  Mädchen,  von  ihrer  eigenen  Mutter 
aus  Schottland  gebracht,  langten  eines  Abends  zu  Ende  dieses  Monuts  im  Asylum  an. 
und  wurden  sogleich  aufgenommen.  Die  Kinder  wurden  von  der  Wärterin  ohne  mein 
Vorwissen  in  einen  Saal  gebracht,  in  welchem  sich  Patienten  befanden,  die  an  Oph- 
thalmie litten.  Als  ich  die  Krankenanstalt  am  nächslcu  Vormittag  besuchte,  liess  ich  die 
Kinder  sogleich  in  einen  andern  Saal  bringen,  nnd  dennoch  hatten  beide  Kinder  am 
3.  Morgen  nach  ihrer  Ankunft  Symptome  der  Ophthalmie,  die  in  keiner  Hinsicht  von 
jenen  verschieden  waren,  welche  bei  den  andern  Patienten  beobachtet  wurden.  —  Alle 
Knaben  von  5 — 6'/,  Jahren  bilden  eine  einzige  Gesellschaft.  Es  wurde  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  im  vergangenen  und  gegenwärtigen  Monate  fast  die  ganze  Gesellschaft 
die  Ophthalmie  bekam.  Der  Fortschritt  der  Krankheit  konnte  in  den  Sehlafsalen  dieser 
Knaben  in  der  Ordnung  der  Betten,  von  einem  zum  andern,  nachgewiesen  werden, 
bis  endlich  fast  alle  afficirt  waren.  Die  zwei  Wärterinnen  der  Gesellschaft  schliefen 
immer  in  ihren  Sälen,  und  waren  die  einzigen  der  Anstalt  (diejenigen  im  Krankenhaus 
ausgenommen),  welche  an  der  Krankheit  litten.  Gegen  die  Mitte  dieses  Monats  bekam 
auch  ich  die  Ophthalmie,  nnd  obgleich  die  entzündlichen  Symptome  in  10  Tagen  sich 
gaben,  so  erholte  ich  mich  von  ihren  Wirkungen  doch  erst  nach  5—6  Wochen.  —  Im 
September  bekamen  16  Knaben  und  4  Mädchen  die  Krankheit;  im  October  16  Knaben 
und  7  Mädchen;  im  November  9  Knaben  und  6  Mädchen,  und  vom  22.  November  bis 
Ende  December  sind  nur  2  Fälle  vorgekommen,  und  zwar  bei  2  Brüdern,  die  ausam- 
men  geschlafen,  und  im  Monat  Augnst  die  Krankheit  in  einem  heftigen  Grade  gehabt 
hatten."  —  P.  Macgregor  hebt  zum  Schlüsse  noch  hervor,  dass  die  Krankheit  ziemlich 
einen  Monat  unter  den  Knaben  geherrscht  hatte,  ehe  die  Mädchen  von  ihr  afficirt 
wurden,  dass  alle  Erwachsene,  die  sich  nicht  mit  den  Patienten  vermischten,  von  der 
Krankheit  frei  blieben,  während  diejenigen,  welche  mit  den  Patienten  in  Verbindung 
standen,  sämmllich  von  der  Ophthalmie  ergriffen  wurden,  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
Assistenzwundarztes.  „Es  schien  auch,  als  ob  eine  innigere  Verbindung  mit  der  affi- 
cirten  Person  als  bei  den  meisten  andern  contagiösen  Krankheiten  zur  Mittheilnng  er- 
forderlich sei.  Diess  lässt  sich  von  den  Dienstboten  des  Krankenhauses  und  von  den 
beiden  Wärterinen  folgern,  welche  die  kleinen  Knaben  warteten,  und  die  Sache  xu 
leichtsinnig  nahmen,  wogegen  die  andern  Dienstboten  der  Anstalt  verschont  blieben." 
„Die  Krankheit  war  weit  heftiger  in  ihren  Anfällen  und  von  längerer  Dauer  bei  heisser 
und  schwüler,  als  bei  kalter  oder  gemässigter  Witterung."  „Man  hat  Grund,  anzuneh- 
men, dass  sie  am  meisten  conlagiös  im  Anfangsstadium  gewesen  sei,  wo  nicht  niiT 
eine  active  Entzündung,  sondern  auch  ein  beträchtlicher,  purulenter  Ausfluss  vor- 
handen war." 
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Was  die  Blennorrhoe  bei  Neugeborenen  betrifft,  so  müssen  die 
Fälle,  welche  in  der  Privatpraxis  vorkommen,  getrennt  betrachtet  werden 
vonjjenen  in  Findelhäusern. 

Man  hat  im  Allgemeinen  eine   Menge   Umstünde  als  Ursache  der 
Blennorrhoea  neonatorum  angeführt.  —  a)  Grelles  Licht.    Es  ist  schwer 
zu  begreifen,  warum  hier  das  Licht  gerade  nur  auf  die  Bindehaut,  und 
nicht  auf  die  Netzhaut  schädlich  einwirken  soll,  da  es  bekannt  ist,  dass 
die  Sehkraft  in  Folge  solcher  Blennorrhöen  niemals  leidet,  wenn  nicht 
durch  Horhhaut-  oder  Kapseltrübungen.  *)  —  6)  Verkältung  wird  nur  zu 
häufig  als  Ursache  angegeben,  wenn  man  es  unterlässt,  nach  andern  zu 
forschen,  oder  wenn  man  solche  nicht  sogleich  auffindet.    Man  hat  sogar 
das  Tragen  der  Kinder  zur  Taufe  beschuldigen  wollen,  und  doch  ist  die 
Krankheit  in  Ländern,  wo  diess  nicht  geschieht,  erwiesenermassen  nicht 
seltener.    Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  hie  und  da  ein  Kind 
aus  dieser  Ursache  eine  mehr  weniger  heftige  Bindehautentzündung  be- 
komme; nur  sei  man  mit  dieser  Ursache  nicht  so  allgemein  bei  der 
Hand,  wie  es  manche  thun.  —  c)  Unreine  Luft  mag  wohl  mitunter  Ur- 
sache sein,  doch  gewiss  nicht  so  allgemein,  als  man  glaubt    Die  Krank- 
heit müsste  sonst  bei  armen  Leuten  weit  häufiger  vorkommen ,  als  bei 
wohlhabenden,  was  eben  nicht  der  Fall  ist.  So  viel  aber  ist  gewiss,  dass 
unreine  Luft  die  einmal  ausgebrochene  Krankheit  steigert  und  bösartiger 
macht.  —  d)  Jener  Einfluss  der  Luft,  den  wir  den  epidemischen  nennen, 
kann  nicht  gelaugnct  werden.   Es  ist  Thatsache,  dass  zu  gewissen  Zeiten 
sowohl  in  als  ausser  den  Findelhäusern  häufiger  solche  Blennorrhöen  vor- 
kommen.   Dieser  Einfluss  dürfte  sich  jedoch  weniger  in  der  ursprüngli- 
chen Erzeugung  als  vorzüglich  durch  Verschlimmerung  der  leichteren 
Grade  dieser  Krankheit  geltend  machen ,  welche  als  solche  selten  zur 
Kenntniss  der  Ärzte  gelangen.  —  e)  Sichergestellt  ist  die  Ansteckung 
durch  blennorrhoischen  Schleim  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch  die 
Geburtswege,  wobei  man  denn  natürlich  nicht  immer  gleich  an  Syphilis 
denken  wird.    Die  Constatirung  dieser  Ursache  ist  nicht  immer  wohl  zu- 
lassig, und  erheischt  grosse  Vorsicht  von  Seile  des  Arztes.    Man  hat 
Grund,  diese  Ursache  zu  vermuthen,  wenn  die  Blennorrhoe  des  Auges  in 
Bezug  auf  die  Zeit  des  Ausbruches  sich  so  verhält,  wie  der  nach  einem 
unreinen  Beischlafe  entstandene  Tripper,  wenn  die  Bindehautblennorrhöe 
zwischen  dem  2.  und  5.  Tage  nach  der  Geburt  auftritt.    Doch  ist  zu 

•)  CfcaBu,  Augenheilkunde  L  B.  S.  121  meint,  d»»»  »uch  bei  En»«ch»encn  durch  lUrkc  Kinwirkiing  det  lichtet 
Bichl  teilen  „Blcph«ruphth»lmie«  erregt  werde.  Die»er  Ausdruck  in  »o  vtjr,  dm  es  unmöglich  Ul,  «ich  euf  ein« 
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bemerken,  dass  der  erste  Beginn  leicht  übersehen  wird,  zumal  wenn  das 
ansteckende  Secret  sehr  mild  war,  und  dass  solche  Fälle  oft  erst  später 
durch  obgenannle  (a — rf)  ungünstige  Einflüsse  einen  die  Aufmerksamkeit 
oder  Besorgniss  der  Umgebung  erregenden  Grad  von  Heftigkeit  erlangen, 
daher  sehr  leicht  dafür  imponhen,  als  waren  sie  durch  starkes  Licht, 
Zugluft  u.  dgl.  hervorgerufen  worden,  erst  am  10.,  14.  Tage  oder  ihm  h 
später  eitstanden.  Bei  Schwangern  mit  Blennorrhoea  vaginae  kann  man 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  voraussagen,  das  Kind  werde  an  Binde- 
hautblennorrhoe  erkranken;  wie  es  komme,  dass  dennoch  manche  Kinder 
von  solchen  Müttern  ganz  gesund  bleiben,  ist  sehwrr  zu  erklären.  Viel- 
leicht hat  die  schnellere  oder  langsamere  Geburt  hierauf  den  meisten 
Eintluss.  Wir  bemerken  übrigens  dasselbe  Verhältniss ,  wenn  mehrere 
Männer  kurz  nacheinander  den  Coitus  mit  einer  an  Blennorrhoea  vaginae 
leidenden  Person  pflegen.  —  /")  Dr.  Em.  Mildner  (im  13.  Bd.  der  Pragrer 
medicinischen  Vierteljahrschrift)  hat  meines  Wissens  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemachl,  dass  bisher  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Blennorrhoea 
neonatorum  eine  Menge  von  Augenentzündungen  zusammengefasst  wur- 
den, die  davon  ganz  verschieden  sind,  und,  was  nicht  minder  wichtig  ist, 
dass  diese  Entzündung  der  Bindehaut  gar  oft  nur  als  Reflex  gewisser 
Allgemein  leiden  aufs  Auge,  oder  als  T hei  Inahme  der  Bindehaut  an  a//- 
gemeinen  katarrhalischen  und  croupösen  Entzündungen  anderer  Schleim- 
haulpartien  zu  betrachten  sei. 

Dr.  Mildner  fand  im  hiesigen  Findelhause  unter  300  augenkranken  Neugeborenen 
112  mit  Katarrh  der  Luftwege  oder  des  Darmcanales,  94  mit  croupösen  Affectionen  der 
Mund-  und  Rai  henschleimhaut,  6  mit  Ödem  der  Unterextremitäten,  5  mit  Zellgewebs- 
gclerois,  9  mit  wanderndem  Kothlauf,  3  mit  Nagelgefässentzündung,  7  mit  Entwicklung 
acuter  Abscesse  in  verschiedenen  Gegenden.    Yon  diesen  300  Augenkranken  sind  37 
gestorben.  —   Er  betrachtet  die  Bindehautblennorrhöe  bei  Neugeborenen  mit  überwie- 
gender Wahrscheinlichkeit  als  Localkrankheit,  wenn  die  Mutter  gesund  ist,   und  das 
Kind  lebenskräftig  und  gesund  aussieht,  wenn  eine  der  obgenannten  schädlichen  Po- 
tenzen local  einwirkte,   die  Ophthalmie  nur  an  Einem  Auge  auftrat  oder  doch  viel 
früher  begann,  besonders  aber  keine  Symptome  einer  Allgcmcinkrankheit,  namentlich 
keine  katarrhalischen  oder  croupösen  Processe   auf  andern  Schleimhäuten  vorhanden 
sind.  —  Eine  solche  Blennorrhoe  beginnt  immer  (primär)  in  der  Bindehaut,  erzeugt 
selten  Ulcerationcn  der  Hornhaut,  und  das  gewöhnlich  nur  partielle,  und  nur  unter 
fortwährender  Einwirkung  ungünstiger  Einflüsse  bedeutendere  Zerstörungen ;   sie  w  ird 
nur  bei  grosser  Heftigkeit  von  fieberhaften  Allgemeinsymptomen  begleitet;    ihre  Dauer 
ist  (relativ)  kurz;    die  Heilung  kann  mit  rein  örtlichen  Mitteln,  und  zwar  oft  binnen 
wenig  Tagen  erzielt  werden.  —  Stammt  dagegen  das  Kind  von  einer  kranken  Mutter, 
ist  es  schlecht  genährt,  leidet  es  bereits  an  katarrhalischen  oder  croupösen  Processen 
anderer  Schleimhäute,  ist  kein  local  einwirkendes  Moment  nachweisbar,    beginnt  die 
Ophthalmie  an  beiden  Augen  gleichzeitig  und  mit  gleicher  Intensität  und  ist  gleich 
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aiiTanifs»  Fieber  vorhanden  oder  selbst  vorausgegangen :  so  wird  man  selten  einen, 
FehUchldw  machen,  wenn  man  die  Blennorrhoe  Tür  den  Ausdruck  eines  Allgemein- 
leiden*  hält.  —  Verlauf,  Dauer  und  Prognosis  dieser  Art  unterliegen  so  vielen  Verschie- 
denheiten, dass  sich  keine  allgemeinen  Anhaltspunkte  angeben  lassen.  Die  zu  Grunde 
liegende  fehlerhafte  Blutmischung  hexeichnet  Dr.  Mildner  theils  als  Albuminotis,  krank- 
hafte» Überwiegen  des  Eiweissstoffes,  welches  besonders  durch  das  Einathmen  sauer- 
stoffarmer Luft,  daher  durch  Zusammenhauten  vieler  Menschen  in  Einem  Locale  begün- 
stigt werde,  theils  als  hjArnie,  welche  bei  Neugeborenen  hfiufig  durch  Entzündung  der 
ftabelgcfäase  eingeleitet  wird.  —  Diese  wären  demnach  heim  Auftreten  der  Blennor- 
rhoe neonatorum  vor  allem  als  leUte  Ursache  scharf  ins  Auge  zu  fassen,  und  twar 
auch  dann,  wenn  die  Blennorrhoe  als  ein  örtliches  Leiden  begonnen,  im  weitern  Ver- 
laufe einen  achlimmen  Charakter  annimmt. 

i 

In  Findelhäusern  kommt  die  Krankheit  ungleich  häufiger  vor,  als 
bei  einer  gleich  grossen  Anzahl  ausserhalb  solcher  Anstalten  Geborener, 
und  sie  verläuft  hier  im  Allgemeinen  bei  weitem  heftiger  und  bösartiger. 
Wenn  man  auch  annimmt,  was  Piringer  behauptet,  dass  die  Kinder  der 
Erstgebärenden  im  Allgemeinen  leichter  an  Blcnnorrhöcn  erkranken  ,  und 
dass  die  Kinder  syphilitischer  Mutter  selten  von  der  Blennorrhoe  verschont 
bleiben,  so  muss  es  doch  gewiss  ausser  diesen,  allerdings  in  Gebärhäu- 
sern öfters   vorkommenden  Umständen,  und  ausser  den  oben  erwähnten 
äussern  und  innern  Ursachen  der  Bindehautblennorrhöe  noch  andere  Ver- 
haltnisse geben,  welche  die  Erkrankung  so  häufig  und  so  bösartig  machen. 
Hieher  sind  zu  rechnen:  vor  allem  das  Zusammengedrängtsein  vieler  In- 
ditiduen  in  einem  Hause,  in  einem  Zimmer,  welches  sich  in  solchen  An- 
stalten oft  nicht  vermeiden  lässt,  oft  genug  aber  mehr  als  nöthig  erhöht 
wird.   Man  denke  sich  nur  Ein  Zimmer,  wenn  auch  sehr  geräumig,  mit 
10— i2  Ammen,  jede  mit  einem,  viele  auch  mit  zwei  Kindern.  Wenn  auch 
keines  der  Kinder  bereits  blennorrhoisch  erkrankt  wäre;   schon  die  er- 
höhte Ausdünstung  der  Wöchnerinen,  der  Lochiallluss,  die  Excremente 
der  Kinder  müssen  die  Luft  verunreinigen ;  nehmen  wir  nun  noch  hinzu 
die  geringe  Reinlichkeilsliebe  solcher  Leute  von  Haus  aus,  und  die  Un- 
lust, mit  welcher  viele  die  Kleinen,  grossentheils  nicht  ihre  eigenen,  pfle- 
gen; und  man  wird  es  begreiflich  finden,  wie  schwer  es  für  das  Wart- 
personale  und  für  die  inspicirenden  Ärzte  wird,  den  gehörigen  Grad  von 
Reinlichkeit  zu  erhalten.    Alle  diese  Umstände  müssen  um  so  nachthei- 
Kger  wirken,  wenn  unter  diesen  Kindern  sich  auch  nur  einige  blennor- 
rboische  befinden;  wie  aber  erst  dann,  wenn  man  alle  blennorrhoischen 
Kinder  in  ein  sogenanntes  „Augenkrankenzimmer"  legt! 

Die  Zahl  der  Individuen  mit  acuter  Bindehautblennorrhöe,  welche  ich  theils  im 
•«««weinen  Krankenhause  (vom  April  1840  bis  April  1842,  und  vom  Anfang  October 
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1848  bis  Ende  1849),  theils  in  der  Stadt  genauer  zu  beobachten  Gelegenheit  hartfe, 
beträgt  281. 

Hierunter  waren  107  Ammen,  4  Wärterinen  und  52  fünf-  bis  eilfjfihrige  Kinder 
ans  der  Eindelanstnlt,  70  sporadische  Fälle  bei  Erwachsenen,  45  Neugeborene  (aus  der 
Stadt  und  Umgebung)  und  3  scrophulösc  Kinder  von  2—5  Jahren. 

Diese  Krankheit,  welche  im  hiesigen  Findelhause  so  zu  sagen  nie  ausgeht,  kam 
besonders  im  Jahre  1841  und  1846  unter  den  Ammen,  im  Jahre  1848  unter  den  grössere 
Kindern  in  der  Findelanstatt  auffallend  häufig  vor. 

A.  Vom  October  1838  bis  Juli  1839  waren  11  Ammen  auf  die  Augenklinik  ge- 
bracht worden,  4  mit  Blennorrhoe,  welche  rasch  den  3.  Grad  erreichte,  7  mit  Blen- 
norrhoe des  1.  Grades,  von  Prof.  Fischer  gewöhnlich  Ophthalmia  catarrhalis  in  poer- 
peris  genannt,  und  in  seinem  Lehrbuche  *)  Seite  92  beschrieben.  Die  Frage,  ob  sie 
nicht  etwa  mit  dem  Sccrete  von  den  Augen  der  Kinder  an  ihre  Augen  gekommen 
wären,  verneinten  Alle.  Eine  beschuldigte  starke  Zugluft  als  Ursache;  diese  fieberte 
gleich  zu  Anfang  der  Krankheit,  und  litt  auch  an  Nasenkatarrh.  Die  meisten  und  hef- 
tigsten Fälle  kamen  Ende  Februar,  im  März  und  Anfang  April  vor. 

Vom  October  1839  bis  Juli  1840  kamen  19  leichter  und  2  schwerer  erkrankte 
Ammen  in's  Spital.  Davon  hatten  14  in  eigens  dazu  bestimmten  Zimmern  augenkranke 
Kinder  gesängt,  7  behaupteten,  nicht  in  die  IVähc  solcher  Kinder  gekommen  zu  sein  ; 
einige  hievon  beschuldigten  Zugluft  (auf  den  Gängen)  als  Ursache.  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  war  1-1  Tage  bis  3  Monate  nach  der  Entbindung  erfolgt.  Nur  1  erkrankte 
Ende  November,  1  im  December,  6  im  Jäner,  4  im  Februar,  1  im  Märt,  2  im  April,  5 
im  Mai  und  1  im  Juni. 

Im  Schuljahre  1841  stieg  die  Zahl  rasch  auf  55,  bei  30  in  der  mildern,  bei  25 
in  der  heftigem  oder  heftigsten  Form.  Im  October  erkrankten  2  (mit  sogenanutem 
Puerpernlkntarrh),  im  November  9  (davon  7  an  Blennorrhoe  höheren  Grades),  im  De- 
cember 8  (davon  5  heftiger),  im  Jäner  8  (davon  3  heftiger),  im  Februar  7  (davon  2 
heftiger),  im  März  5  (davon  1  heftiger),  im  April  5  (davon  1  heftiger),  im  Juni  2  (1 
heftiger),  im  Juli  1  (heftiger),  im  August  4  (3  heftiger),  im  September  4  (1  heftiger), 
und  von  da  an  bis  Ende  April  1842  Niemand.  Die  heftigsten  Formen  traten  im  No- 
vember auf,  zu  welcher  Zeit  auch  4  anderweitig  entstandene  Blennorrhöen  in  die  An- 
stalt kamen.  Mehr  als  30  waren  in  den  für  blennorrhoische  Kinder  bestimmten  Zimmern 
der  Findelanstalt  als  Ammen  verwendet,  einige  in  wenig  Tagen,  andere  2—6  Wochen 
nach  ihrem  Aufenthalte  daselbst  ergriffen  worden.  Drei  gestanden,  sich  absichtlich  mit 
dem  Wasser  gewaschen  zu  haben,  mit  welchem  die  Augen  der  Kinder  gereinigt  worden 
waren,  um  „böse  Augen"  zu  bekommen  und  desshalb  aus  der  Anstalt  entlassen  zu 
werden;  sie  büssten  leider  mit  dem  Verluste  eines,  die  eine  auch  mit  dem  Verluste 
beider  Augen.  Andere  hatten  sich  ihre  Augen  mit  dem  Leinwandflecke  gerieben,  der 
zum  Abwischen  der  blennorrhoischen  Augen  des  Kindes  benützt  worden  war.  Mehrere 
hatten  den  Ausbruch  des  Übels  bemerkt,  kurz  nachdem  sie  heftig  geweint,  einige 
nachdem  es  (bei  stürmischem  Wetter)  in  den  Zimmern  geraucht,  mehrere  nachdem  sie 
Bich  (auf  den  Gängen)  heftiger  Zugluft  ausgesetzt  hatten.  Vier  meinten  sich  dadurch 
angesteckt  zu  haben,  dass  sie  das  augenkranke  Kind  des  Nachts  zu  sich  in's  Bett  go- 

•)  Lehrbuch  der  Emtüadun;en  und  orgermcheo  Krmkheilen  de*  menschlichen  Äuget,  Prag  1816,  bei  Borru.ch 
und  Andre. 
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Bommen  hatten.    Die  Mehrzahl  wnsste  keine  Veranlassung  anzugeben,  nnd  diess  war 

such  bei  vielen  der  Fall,  welche  weder  in  dem  Augenkrankenzimmer  verwendet  wor- 
den waren,  noch  in  andern  Zimmern  blennorrhoische  Kinder  zu  säugen  gehabt  hatten. 
Die  Zahl  der  blennorrhoischen  Kinder  war  nämlich  so  gross,  dass  fast  in  jedem  Zimmer 
der  Anstalt  einige  belassen  werden  raussten. 

Die  Findelanstalt,  im  2.  Stocke  des  (iebärhauses  auf  dem  sogenannten  „Wind- 
berge*  gelegen,  bot  damals  mehrere  Vbehlände  (in  Bezug  auf  die  Blennorrhoe)  dar, 
welche  im  Frühlinge  1841  von  einer  Commission  erhoben  wurden,  und  hier  nicht 
unerwähnt  bleiben  dürfen.  Bei  der  alljährlich  wachsenden  Zahl  der  daselbst  Aufzuneh- 
menden war  zunächst  nicht  genug  Raum  vorhanden,  so  dass  die  Zimmer  mit  Ammen 
and  Kindern  überfüllt  werden  mussten.  Die  Augenkranken  wurden  in  drei  Zimmern 
onterbracht,  wovon  2  untereinander,  und  das  3.  mit  einem  für  Syphilitische  bestimmten 
communicirten.  Zu  je  zweien  führte  nur  Ein  Zugang  vom  Corridor.  In  dem  1.  Zimmer 
waren  9  Kinder  mit  6  Ammen,  in  dem  zweiten  8  Kinder  mit  6  Ammen,  in  dem  dritten 
tl  Kinder  mit  6  Ammen,  in  dem  vierten  2  Kinder  mit  1  Amme  und  4  grössere  (resti- 
tuirte)  Findlinge.  Zur  Zeit  des  grüssten  Andranges  stieg  die  Zahl  der  blennorrhoi- 
schen Kinder  in  den  beiden  ersten,  eigentlich  nur  Einen  Raum  bildenden  Zimmern  auf 
24,  in  dem  3.  auf  16  Kinder,  nebst  den  erforderlichen  Ammen.  Die  Verdunkelung 
wurde  mittelst  Fensterläden  und  Vorhängen,  die  Lüftung  mittelst  Offnen  der  Fenster 
(im  Winter  nur  der  kleinem  Flügel)  vorgenommen.  Die  Ammen  bedienten  sich  eines 
Waschbeckens  und  Handtuches  gemeinschaftlich.  Für  sämmtliche  blennorrhoische  Kinder 
war  nur  Eine  Wärterin  bestimmt,  und  ausser  dem  Primarärzte  und  dem  Ilauschirurgen, 
welcher  nebstdem  andere,  viel  Zeit  raubende  fit  schälte  zu  besorgen  hatte,  kein  Arzt 
vorhanden. 

Diesen  Übelständen  wurde  sofort  möglichst  abgeholfen,  und  namentlich  ein 
eigener  Arzt  dein  Primarius  zur  Aushilfe  beigegeben.  Seitdem  ist  die  Blennorrhoe 
unter  den  Ammen  wohl  zu  verschiedenen  Zeilen  wieder  häufiger  und  heftiger  aufge- 
treten, aber  nie  mehr  in  dem  Grade,  wie  1841.  Man  ersieht  diess  aus  der  nachfol- 
genden Tabelle,  welche  ich  nach  den  Prolokollen  der  Klinik  und  Abtheilung  für  Augen- 
kranke  und  nach  den  Monatsberichten  der  Findelanstalt  entworfen  habe,  nachdem  mir 
der  Herr  Primarius  Dr.  Böhm  und  der  Herr  Director  Dr.  Riedl  die  Einsicht  in  dieselben 
bereitwilligst  gestatteten. 


Digitized  by  Google 


56 


liinriehaiit. 


_ 

KinJrr  überhaupt 

/.nhl  il  Llrrui.Kiii'icr 

A  tn  m  e  □ 

Am  der  Findel- 
»n»l»U  kineo 

u 

es 

i  e 

e 

s  I 

i 

a 

1 

e 

M 

B  *  a 

u  4* 
(x  B 

3  E 
H  C. 

41 

4*  1 
•°  i 

•  i  • 

E 
o 

i 

nuf  die   Auren - 

ifj 

H 

MM 
M 

■  i  2 

«-  P  1 

■ 

tm  | 

o  1 

—  Sa 
J=  e 

4<   4>  s 

Ü  - 

*  5 

4>  a 

■ 

„  n 

9  C 

s  J: 

e 

■ 

Klinik 

o.  Ablhril 

c   —  ^ 

<—> 

o 

Iii 

£■* 

C 

1  1 

44.  t. 

E 

a 

4  l 

9  4. 

i| 
— ji 

j€  e 
e  o 

:« 

c  S 

c  a 

■  1 

4» 

#5 

"TT  4* 

w-  S 

M 

-  3 

>  i> 

■ 

1 

■ 
■ 

< 

E  c 
s  s 

■~  — 

S    O  -D 
V  > 

wahr. 

■1.  Honst.« 

3  o  ^ 

M  > 

tz  - 

a 

fC 

4> 

3 

>  C 

1840 

—  

Janer 

—  •  t 

•  3 

135 

1 0  , 

19 

~9~ 

4 

42 

7 

7 

— 

6 



1 

1  '<  !•  in. ii- 

o  1 

152 

1  l£ 

Q 

9 

13 

— 

35 

4 

4 

— 

4 



— 

Marz 

!?S 

14 

10 

3 

32 

2 

2 

— 

1 

■  

— 

April 

55 

1  <  9 

75 

1  vi 

1  r*. 

15 

12 

2 

26 

2 

rt 

2 

2 



— 

Mai 

4! 

I  <  fl  49 

1 56 

1   !'  1 
1 

1  A 
1  4 

1  / 

0 

0 

D 

5 



— 

Juni 

1 1 

4  t  '  4* 

1  i:  1 
1  U  I 

i  i 
1  1 

19 

U 

1 

24 

5 

4 

1 

1 



- 

38 

Juli 

38 

I<)(> 

1  DO 

1 .) 

17 

7 

4 

1 

19 

■ 

1 

1 

1 



August 

33 

1  .)() 

1  1  < 

i; 
o 

4  Q 

13 

8 

2r> 

.1 

3 



— 

September 

3(i 

160 

1 1"? 

t_> 
n 

1 .» 

1H 

Iii 

4U 

2 

& 

- 

1 



— 

(Mober 

07 

13/ 

1  1  ~ 
1  1  i 

t  'l 
1 .1 

21 

6 

4 

4 

39 

J 

4 

4 

2 



— 

November 

74 

1  4  *  ■ 

1  12 

15 

Ol 

21 

1 2 

4} 

1 

4  O 

4.1 

8 

rt 

8 

8 



— 

Deeember 

77 

183 

162 

25 

23 

15 

9 

4  *} 

43 

4 

mm» 

4 



— 

i 

1841 

Janer 

Ii 

|K8 

i  <.1 

i  - 

£  4 

20 

12 

4 

:<7 

II 

1 1 

— 

4  4 

— _ 

 1 

Februar 

int 

173 

I  Q  < 
I  A  I 

■in 

27 

12 

5 

42 

6 

6 

wmm 

6 



—  1 

Man 

1 1 

IHK 

1  r*.o 

'4  1 
.1  1 

29 

14 

7 

22 

7 

7 

— 

1 



— 

4  .  _ '  1 

April 

4  ■  > 

-12 

166 

1  IIS 

Cm 

17 

18 

4 

22 

4 

4 



4 



— 

Mai 

39 

i  -  ■  i 

1  <2 

1  1') 
14.1 

18 

ZI 

1 

2 

rt 

2 

3 

■  

— 

Juni 

18 

1*5 

1 1\ 
1  /  0 

1  i 

1 4 

4  ■* 

15 

5 

*1  4  1 

22 

rt 

2 

rt 

2 

2 



— 

42  | 

Juli 

41 

142 

1  '40 
1  .IIP 

s 
0 

IH 

14 

•  ■  4 

21 

■ — ~ 

1 



— 

August 

36 

1  M 

1  MI 

u 

19 

|ii 

10 

4 

4 

18 

5 

D 



4 



— 

September 

31 

•  fit 
NU 

Iii 

1  '> 

4 

f  4 

1  1 

1 

19 

3 

3 



4 



— 

October 

32 

1 52 

1  V) 
1  .>- 

1  ' 
4 

1  1 

6 

1 

1  i 

■ — 

_ 

— 



— 

November 

'  25 

1  Z  ä\ 

152 

138 

4 

10 

M 

/ 

19 



— 



— 

Deeember 

33 

ll>2 

147 

14 

■  f 

1  1 

—  " 

21 

— 



— 

Janer 

.14 

206 

165 

■£\f 

12 

IN 

2 

38 

1*  ''binar 

55 

193 

19 

35 

3 

11 

_ — 

— 





_ 

— 

}}  u  rz 

t»s 

213 

194 

'i  J 

.J-4 

2S 

26 

7 

43 

— 

— 

— 



— 

April 

I 

5.1 

1 1 1 

183 

1  D 

35 

25 

4 

26 

— ■ 



— 



— 

Mai 

:-ti 

178 

166 

1  7 
1  / 

20 

21 

o 

24 

1 

1 



1 



Juni 

26 

155 

1  II 

* 

17 

4  Li 

18 

1 

;io 

3  I 

Juli 

31 

171 

167 

<? 

16 

1  4 





— 



August 

29 

1H2 

171 

Q 

o 

Iii 

Olk 

22 

1 

2<i 



— 



— 

Seplember 

37 

15H 

153 

Kl 
1  \  i 

1  1 

t  Ii 
1 ') 

2.) 

2 

rt 

2 



2 

- — 

— 

Oelober 

32 

203 

191 

1  (1 

8 

20 

2 

18 

— 

November  1 

25 

180 

15s 

17 

4 

15 

2 

20 

Decembiy 

31) 

Imi; 

164 

22 

i 
1 

i  - 
1 5 

4    4  > 

18 

— 

— 

— 

— 





Jiiuer        Ii  20 

2231203 

i  ii 

3 

21 

1 

16 

Februar 

'  31 

217 

204 

1  J 
14 

5 

9 

1 

16 







— 

März 

30 

200 

166 

..1 

3 

21 

19 

i 

1 

— 

1 

- — 

— 

April 

12 

229 

194 

7 

2u 

3 

26 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Mai 

58 

189 

182 

0  1 

*■) 

/ 

|  4 

1 4 

— 

19 

— 

— 

— 

— 

— 

Juni 

4i 

194 

182 

1  1 

8 

14 

— 

20 

— 

— 

— 

1 

— 

Juli 

42 

151 

1  16 

i  - 

■  4 

!» 

9 

— 

2.1 

— 

— 

— 

- — 



2 

August 

33 

14« 

1 13 

K 
.» 

£1 

H 

Chi  k 

20 

i 

1 

— 

1 





September  33 

1 62 

150 

ö 

— 

t  i'i 

2.) 

— 

— r 

— 

— 



— 

October 

|  39 

157 

148 

u 

11 

10 

1 

20 

■ — 

— 

— 

— 





November 

39 

147 

143 

10 

*  l 

In 

— 

i|i  i 

2'  1 

— 

— 

— 





Deeember 

33 

157 

143 

11 

10 

4  1 

13 

— 

-  - 

— 1 

— 

— 

1  RAA 

Jancr 

26 

159H  l!l 

10 

10 

11 



22 



Februur 

26 

152 

134 

11 

10 

13 

28 

i 

1 

1 

1 

Mürz 

34 

174 

1 53 

16  j 

10 

28 

— 

28 

i 

1 

April 

39 

197 

167 

21  1 

13 

15 

38 

Mai 

48 

199 

179 

19 

17 

12 

4 

38 

Juni 

49 

200 

18| 

15 

20 

18 

41 

Juli 

53 

159 

183 

17  i 

21 

16 

2 

37 

i 

1 

1 

2 

August 

42 

171 

157 

6 

2S 

21 

35 

Seplember 

47 

179 

164 

8 

22 

21 

45 

Ortober 

51 

175 

1HI 

7 

24 

8 

1 

28 

—  i 

November 

4t 

184 

169 

10 

16 

1  1 

2 

34 

|Deceiubcr 

46 

199 

168 

29, 

17 

18 

41  | 

-  I 

Digitized  by  Google 


Blennorrhoe  —  Vorkommen  —  Ursachen  —  Findel  hätiser.  57 


fr  1 

** 

/  .hl  .1 

hm  Ii  .  überhaupt 

Zubl  d.blrnn  1 

Immen 

All» 

ler  Fmdel- 

w  fr 

Iii 

%t     H  E 

C5 

i  S 

a 

ff 

s 

8 

e 

•  n-liit   kimen  | 

Z  j  m 

w  S 
o 

3  E 

■ 

m 

fr 
.A 

I  i  M 

ji  £ 
n  — 

Im 

»uT  die  Auicea- 

1*1 

■*  ; 

m 
m 

O 

—  c 

i 

*  t 

i  - 

u 

■ 

klinik 

a  Alilhnl 

m 

1 

a  a  a 

-  c 

S 

%  i 

—  * 

-  m 

m 

— , 

Bf 

e 

O 

■ 

t> 
KD 

^  u  s 

■  *  = 

E 

■S  l 

■c  E 

m 

s 

1  e 

'  m 

ss 

zu 

«••hr. 

d.  MomO 

1 

J- 

—  ^ 

■5  3 

^: 

t 

*  i» 
«.  — 

ff 
fr 

1 

•5  -  = 

— •  — 

f  Hin 

J  ;«ncr 

A  U 

4n 

219 

1H6 

28 

23 

21 

A 

1 

41 

1 

1 

— 



r  CDruST 

.M 

209 

178 

31» 

28 

20 

9 

43 

— 



.*!  a  rz 

e.  4 
J  1 

223 

170 

38 

27 

16 

51 

1 

1 

 . 

1 



-\pril 

214 

200 

31 

24 

24 

36 

1 

1 



1 

— 



Mm 

52 

230 

184 

34 

i  « 

18 

42 



— 



— 



Juni 

64 

24  M) 

163 

33 

12 

28 

o 
s 

47 

1 

J 

■ — 



9 

Juli 

68 

223 

207 

25 

24 

17 

e 

12 

August 

59 

179 

169 

15 

26 

15 

3 

i 

September 

54 

1*:» 

157 

22 

25 

7 

3 

« 

34 

1 

1 

— 

1 



October 

0(1 

225 

207 

24 

18 

12 

3' 

28 



— ■ 

— 

— 



November 

!  54 

184 

1  7  t 
Iii 

l  T 
i  # 

19 

15 

? 

27 

2 

2 

— 

2 

— 

— 

Deecmher 

—  

1  57 

188 

150 

30 

21 

15 

30 

3 

3 

— 

3 



1  w  Iii 

1  ö  4tJ 

j!«iK*r 

jj 

1K9 

165 

34 

20 

8 

| 

29 

3 

2 

t 

o 
£ 

— 



V  t'bruar 

4  J 

214 

159 

42 

22 

1  | 

IE 

•if 

35 

.Marz 

J* 

255 

211 

39 

19 

16 

«1 
3 

CL. 

10 

2 

2 

— 

2 

— 

— 

April 

n.1 

235 

183 

34 

18 

12 

42 

2 

— 

2 

— 

— 

77 

23* 

216 

39 

21 

14 

38 

2 

2 

— 

2 

— 

1 

Juni 

GQ 

2«»7 

17* 

25 

18 

16 

? 

a 

45 

6 

4 

fr 

4 

■ — 

— 

26 

Juli 

64 

222 

1*7 

22 

23 

16 

— 

46 

3 

3 

— 

3 

— 

1 

\  M._M|  -t 

77 

195 

199 

17 

|  26 

9 

c 

38 

7 

< 

— 

1  7 

— 

1 

September 

56 

170 

155 

10 

23 

12 

er 

«r 

ff 

31 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

October 

61 

195 

171 

II 

15 

20 

ff 

31 

1 

I 

— 

1 

— 



November 

71 

215 

206 

10 

1  17 

18 

1 

SP 

29 

2 

2 

— 

2 

— 

1 

December 

70 

209 

183 

14 

19 

16 

c- 
i 

37 

3 

3 

1  — 

3 

1 



1  r>4  4 

Janer 

14 

211 

202 1  7 

26 

18 



35 

1 

m 

f 
■ 

1 

— 



| 

Y ebruor 

fiA 

04 

241 

202 

19 

23 

6 

.»1  h  rz 

210 

•>(  1 1 

35 

19 

17 

32 

1 



1 

1 

— 



April 

54 

240 

174 

39 

15 

-n; 

< 

43 

— 

— 

— 

— 

1 

Hei 

81 

250 

210 

38,  27 

21 

• 

35 

— 

— 

— 

j  

1 

Juni 

*3 

2IH 

186 

30 

24 

26 

er 

K) 

4 

4 

— 

3 

1 — 



a  r\ 

19 

'Juli 

85 

207 

157 

32 

27 

16 

3 
■ 

43 

4 

l 

1 

1 

— 



August 

103 

1*3 

160 

18 

27 

18 

9 

45 

6 

5 

1 

5 

— 

— 

September 

108 

190(168 
216  183 

22 

30 

38 

■ 

54 

4 

5 

1 

!  5 

1 

— 

October 

108 

29  47 

17 

p 

19 

3 

3 

— 

2 

— 



November  1  112 

226 

202 

27 

32 

11 

37 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

December 

I  - 

i| 

1*4* 

Jitter 

139 

219  209 

23 

37 

25 

41 

1 

1 

— 

5 

Februar 

1  Iti 

230 

182 

35 

32 

22 

•>7 

2 

2 

2 

1 

1 

Miirz 

12!» 

210 

186 

39 

30 

41 

SS 

1  1 

4 

4 

2 

— 

3 

April 

1  1  1 

214 

195 

36 

47 

49 

n 

39 

3 

3 

— 

3 

— 

11 

,  Mai 

12? 

229 

209 

37 

j  40 

35 

e 

31 

1 

l 

— 

1 

— 

4 

Juni 

ll(i 

190 

119 

32 

3S 

20 

3 

13 

3 

3 

— 

1 

— 

1 

16 

Juli 

[49 

181 

173 

58 

1  30 

45 

3 

27 

2 

2 

- — 

2 

— 

8 

i  August 

102 

139 

126 

28 

34 

37 

fi 
3" 

39 

4 

4 

—  1 

3 

— 

13 

September 

87 

184 

167 

18 

I  37 

23 

3 

36 

2 

2 

— 

2 

— 

October 

86 

179 

181 

18 

31 

15 

o- 

21 

1 

- 

1 

— 

November 

66 

182 

IH5 

«5< 

12 

7 

10 

-■ 

— 

— 

— 

Üecembcr 

48 

241  201 

I8| 

I  4 

31 

16 

— 

— 

— 



— 

  1 

1849 

J.uier 

Februar 

70 

238 

210 

27 

12 

27 

19 

1 

1 

■ 

4 
1 



«   | 

71 

215 

196 

20 

16 

3 1 

17 

März 

70 

222 

193 

32 

21 

32 

15 

April 

66 

205 

167 

31 

19 

29 

w 

e 

19 

Mni 

73 

232 

20H 

39  l 

19 

32 

3 

15 

Juni 

58 

222 

171 

32 

11 

24 

S 

22 

1 

Juli 

74 

213 

202 

26 

(1 

23 

• 

e 

18 

I 

Augufl 

59 

162 

154 

16 

13 

19 

>» 

M 

19 

September 

51 

184 

266 

17 

14 

18 

a> 
Pf 

21 

1 

October 

52 

203 

173 

30 

12 

21 

19 

1 

.\o»  einher 

52 

230 

188 

33 

16 

20 

18 

December 

=  ! 

58 


Dieses  Vorkommen  Her  ßindehanthlennorrhöe  unter  den  Ammen  der  Findelanstalt 
gibt  in  mehrfacher  Beziehung  Aufschluss  über  diese  Krankheit. 

1.  Eine  Quelle  derselben  liegt  in  der  unmittelbaren  Übertragung  des  Secretes 
durch  Betastung,  mittelst  der  Finger,  eines  Tuches,  des  hinreichend  gesättigten  Wasch' 
Wassers  u.  dgl.  Diese  Vcrbrcitungswcisc  Hess  sich  bei  einigen  constatiren,  bei  vielen 
mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  supponiren  (bei  jenen,  welche  die  Krankheit  vom 
Weinen,  vom  Rauche,  vom  Schlafen  mit  dem  Kinde,  herleiteten);  allein  sie  war  bei 
einer  sehr  grossen  Zahl  ganz  gewiss  nicht  vorhanden. 

2.  Das  Ergriflenwerden  so  vieler  Individuen  in  einem  Räume,  ohne  das*  eine 
Übertragung  durch  Betastung  stattgefunden  hatte,  führt  natürlich  zu  der  Annahme 
einer  Anstrckung  durch  die  Luft.  Ein  flüchtiges  Contagium  entwickelt  diese  Krankheit 
ganz  gewiss  nicht,  wenigstens  nicht  so  wie  Masern,  Scharlach,  Blattern  n.  dgl.  Die 
Annahme  einer  besondern  Verderbniss  der  Luft  als  Folge  des  Zusammcnwohnens  Vieler 
in  Einem  Locale  genügt  auch  nicht.  Hingegen  deuten  alle  Umstünde  darauf  hin,  das« 
die  Suspension  des  eitrigen  Secretes  in  der  Luft  es  ist,  welche  die  Ansteckung  in 
distans  bewirkt.  Nur  wo  die  Luft  trenig  erneuert,  zugleich  in  eine  höhere  Temperatur 
versetzt,  und  wo  viel  Secret  zur  Verdunstung  vorhanden  ist,  kann  die  Luft  so  mit 
demselben  impra'gnirt  werden,  dass  sie  zum  Trager  des  Contagiums  wird.  So  erklärt 
sieh  das  häufigere  Vorkommen  bei  strenger  Kälte  und  in  den  heissen  windstillen  Som- 
mertagen ;  so  erklärt  sich,  warum  erst  längeres  Verweilen  in  derart  impragnirter  Luft 
ansteckt;  so  erklärt  sich,  warum  die  Ammen  nicht  mehr  erkranken,  seitdem  die  Blen- 
norrhoe der  Neugeborenen  durch  Anwendung  der  cktrotischen  Methode  minder  lang- 
wierig und  minder  ergiebig  an  Secret  geworden  ist;  *)  so  erklärt  sich  endlich,  warum 
dem  Umsichgreifen  der  Krankheit  am  sichersten  ein  Ziel  gesetzt  wird,  wenn  man  die 
Blennorrhoischen  unter  andere  Angenkranke  oder  Gesunde  vertheilt.  Wo  nicht  viel 
Secret  zur  Verdunstung  vorhanden  ist,  da  kann  die  Luft  nicht  leicht  bis  zu  jenem 
Grade  gesättigt  werden,  dnss  sie  dem  gesunden  Auge  ein  gehörig  concentrirtes  Con- 
tagium zufahren  könnte.  Starke  Verdünnung  mit  Wasser  reicht  ja  auch  hin,  die  An- 
steckungskraft des  eitrigen  Secretes  aufzuheben,  oder  doch  so  zu  schwachen,  dass  es 
nur  eine  ganz  gelinde,  dem  Katarrh  mehr  weniger  nahe  stehende  Entzündung  zu  er- 
zielen vermag.  —  Hier  drängt  sich  natürlich  die  Frage  auf,  ob  bloss  das  blennor- 
rhoische  Secret  der  Bindehaut  geignet  sei,  durch  Suspension  in  der  Luft  gesunden 
Augen  gefährlich  zu  werden,  oder  ob  auch  ähnliche  Secrete  von  andern  Schleimhäuten, 
namentlich  von  den  weiblichen  Genitalien  nach  dem  Puerperium,  eine  gleiche  Wirkung 
hervorzubringen  vermögen.  Scheint  auch  das  häufigere  Vorkommen  der  Bindchatrt- 
blennorrhöe  zu  Zeiten,  wo  Puerperalfieber  herrschen,  zur  Bejahung  dieser  Frage  ein- 
zuladen, so  ist  man  doch  bei  den  gegenwärtig  vorliegenden  Prämissen  noch  nicht  zu 
einem  solchen  Schlüsse  berechtigt. 

3.  Die  Ansteckung  in  distans,  welche  unbedingt  zugegeben  werden  muss,  und  nur 
durch  Sättigung  der  Luft  mit  dem  verdünsteten  Secrete  erklärt  werden  kann,  reicht 
aber  noch  keineswegs  hin,  über  das  Vorkommen  aller,  nicht  durch  Betastung  entstan- 
denen Fälle  während  jener  Zeil  Aufschluss  zu  geben.    Wir  bekamen  viele  Ammen  aus 

•)  Ich  bin  flfcerteoft,  daii  die  «eil  1818  tot  meine  Empfehlung  cimrrfuhrle  Aborlivraelhode  nach  Cha»*eifnae  und 
Bednar  die  Ur»ache  i»l,  da»i  1849  10  wem«  Ammen  erkrankten.  Vcrgl.  Or.  Grün  in  der  Präger  mcdicioi»cn<« 
Vierleljafcracbrift  B.  XXII.  8.  25  nnd  B.  XXIII.  S.  141,  nad  Or.  01m  B.  XXV.  S.  119. 
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der  Findclanstalt.  welche  nirhl  im  Augenkrankcntimmer  gewesen,  viele,  welche  nichl 
einmal  in  die  Sähe  blcnnorrhoischer  Kinder  gekommen  waren,  noch  nn  Blennorrhoe« 
vaginae  gelitten  halten.  Wir  sind  genöthigt,  noch  eine  besondere  Disposition  in  der  Luft 
oder  telturiscke  Einflüsse  anzunehmen,  wenn  gleich  wir  dieselben  näher  zu  bezeichnen 
nicht  im  Stande  sind.  Alle  Welt  gibt  zu,  dass  Entzündungen  gewisser  Schlcimhautpartien 
zu  gewissen  Zeiten  auffallend  häufig  und  hettig  vorkommen,  und  man  war  noch  nicht  im 
Stande,  die  atmospnärisch-fcllurischcn  Veränderungen,  auf  die  man  zuletzt  hingewiesen 
wird,  näher  zn  bezeichnen.  Ich  will  nur  auf  die  Influenza  hindeuten,  deren  Verhältnis« 
zum  gewöhnlichen  Katarrh  der  Luftwege  vor  allen  an  das  Verhältniss  zwischen  der 
Bindchautblennorrhöe  und  dem  Augenkatarrh  erinnert.    Dass  aber 

4.  die  Bindchautblennorrhöe  in  Beziehung  auf  atinosphärisch-tellurische  Einflüsse 
mit  dem  Augenkatarrh  ganz  gleiche  Bedeutung  habe,  nur  heftigere  Formen  darbiete: 
das  sahen  wir  eben  an  den  Ammen,  welche  aus  der  Findelanstalt  in's  Spital  gebracht 
wurden.  Bei  den  sogenannten  Puerperalkatarrhen  konnte  gar  oft  nicht  bestimmt  wer- 
den, ob  die  Krankheit  auf  dieser  Stufe  stehen  bleiben,  oder  aber  zur  Blennorrhoe  dea 
3.  oder  mindestens  des  2.  (Jrades  steigen  werde.  Oft  von  ganz  gleichen  Formen  war 
die  eine  binnen  wenig  (5 — 12)  Tagen  geheilt,  die  einfache  Versetzung  aus  der  Findel- 
in die  Augenheilanstalt  (wo  in  einem  Saale  auch  15 — 18  Personen,  aber  mit  verschie- 
denen Augenkrankheiten,  zusammen  wohnten)  hatte  zur  Heilung  der  Krankheit  hinge- 
reicht, indes«  bei  andern  (auch  wenn  kein  Verdacht  auf  Ansteckung  durch  Betastung 
vorhanden  war)  das  Übel  unaufhaltsam  bis  zum  3.  Grade  stieg,  oder  doch  in  einiger 
Zeit  die  bekannte  Wucherung  des  Papiltarkörpera  und  schleimig-eitriges  (zur  Impfung 
geeignetes)  Secret  zeigte.  Man  hatte  die  Nützlichkeit  dieser  einfachen  Entfernung  aua 
der  Findelanstalt  sehr  bald  erkannt,  und  dessbalb  auch  einige  leichtere  Fälle  geradezu 
in  ihre  Heimat  entlassen.  Von  diesen  nun  kam  eine  Amme,  welche  'bereits  8  Tage  zu 
Hause  gewesen  war,  und  in  dieser  Zeit  nur  an  den  Erscheinungen  eines  einfachen 
Augenkalarrhs  gelitten  hatte,  mit  einer  heftigen  Bindchautblennorrhöe  auf  die  Augen- 
klinik, nachdem  sie  2  Tage  vorher  bei  stürmischem  Wetter  eine  Fussreise  gemacht 
hatte  (Mai  1841). 

B.  Noch  mehr  bestärkt  in  diesen  Ansichten  wurden  wir  durch  die  Bindehaut- 
blennorrhöe,  welche  im  Jahre  1848  unter  den  restituirten  Findlingen  herrschte.  (Vergl. 
obige  Tabelle.) 

Findlinge,  welche  verschiedenen  Parleien  auf  dem  Lande  zur  Verpflegung  über- 
lassen worden  waren,  werden  aus  versehiedenen  Ursachen  der  Findelanstalt  zurückge- 
geben, namentlich  in  jenem  Alter,  wo  die  Anstalt  die  geringste  Vergütung  für  dieselben 
leistet,  also  besonders  zwischen  «lern  5.  und  10.  Jahre,  und  zwar  mehr  Knaben  als 
Madchen,  welche  letztere  man  in  Haushaltungen  eher  verwenden,  nutebar  machen  kann. 
Die  Zahl  dieser  restituirten  Kinder  in  der  Findelanstalt  kann  demnach  leicht  auf  20—30 
männliche  und  10  -20  weibliche  Individuen  steigen.  Von  diesen  Findlingen  nun,  wel- 
chen in  der  Anstalt  einige  Zimmer  zugewiesen  sind,  kamen  im  Jahre  1848  allein  46 
mit  acuter  Bindchautblennorrhöe  in  die  Augenheilanstalt.  Die  Zahl  der  Erkrankten  war 
aber  weit  grösser,  wie  ich  mich  bei  der  im  Sommer  1848  abgehaltenen  Commission 
überzeugte ;  denn  nur  die  heftiger  Erkrankten  waren  ins  Spital  übersetzt  worden. 

Die  Blennorrhöe  unter  den  restituirten  Findlingen  verlief  im  Allgemeinen  viel 
milder  als  bei  den  Ammen.  Nur  bei  3  von  jenen  46  Erkrankten  entstand  Hornhaut- 
Entzündung  mit  Versch wärung,  und  nur  1  Auge  hievon  erblindete.  Die  Krankheit  blieb  bei 
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den  ineisten  «uf  den  2.,  bei  sehr  vielen  auf  den  1.  Grad  beschränkt,  und  die  Steige- 
rung zum  3.  Grade  erfolgte  meistens  erst  nach  längerem  Bestehen  des  1.  und  2.  Grades. 
Sie  charaklerisirte  sich  mehr  durch  Schwellung  der  Lidhindehaut,  als  durch  reichliche 
Secretion,  und  führte  desshalb  in  einigen  Fällen  zu  Ektropium.  Der  Verlauf  war  dem- 
nach minder  gefährlich  als  hartnäckig  ;  nur  wenige  der  Kranken  konnten  schon  nach 
einigen  Tagen  entlassen  werden,  wie  diess  bei  den  leicht  erkrankten  Ammen  sehr  häufig 
der  Fall  gewesen  war;  viele  mussten  bloss  wegen  Hartnäckigkeit  der  Wucherungen 
des  Papillarkörpers  und  der  schleimig-eitrigen  Secretion  4—5  Monate  im  Spitale  zurück- 
behalten werden. 

Wenn  man  auch  annimmt,  der  Keim  zu  diesen  zahlreichen  Erkrankungen  »ei 
durch  einen  oder  einige  Findlinge  in  die  Anstalt  gebracht  worden,  welche  von  der 
in  der  ersten  Kindheit  üherstandenen  Blennorrhoe  vielleicht  niemals  völlig  befreit,  oder 
spater  zufällig  daran  erkrankt  gewesen  waren;  wenn  man  auch  annimmt,  dass  das  Übel 
sich  von  einen)  Kinde  auf  das  andere  verbreitet  habe,  sei  es  durch  Belastung  oder  durch 
die  imprägnirte  Luft  (die  Kinder  schliefen  zu  6 — 8—10  in  kleinen  Zimmern  eines  wegen 
Platzmangel  gemietheten  Privatgebäudes),  so  bleibt  es  doch  noch  immer  unerklärt,  warum 
die  Krankheit  gerade  in  diesem  Jahre  eine  solche  Ausbreitung  gewann,  wie  nie  zuvor, 
niemals  nachher.  Wie  viel  aber  die  Ansteckung  durch  tastbare  Gegenstände  und  noch 
mehr  durch  die  Luft  in  den  Wohn-  und  Schlafzimmern  zur  Verbreitung  der  Krankheit 
beigetragen  hatte,  das  zeigte  der  Erfolg  der  Massregcln,  welche  die  Commission  in  dieser 
Beziehung  anordnete,  und  welche  vorzüglich  die  Sonderung  der  Gesunden  von  den 
Kranken,  fortwährende  Sorge  für  Erneuerung  der  Luft  und  eine  gehörige  Dislocation  und 
ärztliche  Pflege  auch  jener  bezweckten,  deren  Übersetzung  in's  Spital  nicht  für  noth- 
wendig  befunden  wurde.  (Anwendung  von  Cuprum  sulfur.  in  Substanz,  von  ArgenL 
nitricum  in  mehr  weniger  concentrirtcr  Lösung.) 

C.    Sporadische  Fällt  bei  Erwachsenen  kamen  mir  theils  im  Spitale,  theils  in  der 
Privatpraxis  70  vor,  29  bei  männlichen,  41  bei  weiblichen  Individuen.    (Ich  zähle  nur 
die  acuten  Fälle  und  nur  jene,  welche  wegen  der  Blennorrhoe  selbst,  nicht  wegen  der 
einen  oder  der  andern  Nachkrankheit,  z.  B.  Staphyloma  corneae,  Cataracta  centralis  u.  dgL 
zur  Behandlung  kommen.)  *) 

a)  Yon  den  29  Männern  litten  16,  von  den  41  Weibern  14  zur  Zeit  der  Ent- 
stehung der  Augenblennorrhöe  an  Blennorrhoe  der  Genitalien  in  verschiedenen  Stadien. 
Das  Übel  beßel  in  den  meisten  Fällen  nur  Ein  Auge,  wenn  der  Kranke  gleich  in  den 
ersten  Tagen  in  ärztliche  Behandlung  gekommen  war;  es  trat  20mal  zuerst  am  rechten, 
lOmal  zuerst  am  linken  Auge  auf;  nur  in  6  Fällen  wurde  auch  das  2.  Auge  ergriffen 
Nur  wenige  wussten  sich  zu  erinnern,  dass  sie  bei  dieser  oder  jener  Gelegenheit  mit 
dem  Secrete  der  Genitalien  an  die  Augen  gekommen  sein  könnten.  Viele,  von  den 
weiblichen  Individuen  die  meisten,  läugneten  ganz  dreist  jene  Affection  der  Genitalien; 
wo  sich  die  Untersuchung  der  Genitalien  nicht  wohl  vornehmen  Hess,  wurde  die  Wäsche 

•)  Dr.  »on  Hasner,  welcher  seine  Beobachtungen  ebenfalls  größtenteils  im  hiisig en  Spitale  merkte,  yoiji  Juli  1844 
bis  Orlober  1846,  beieichnel  das  Verhältnis!  der  weiblichen  Individuen  mit  Bindehsutblennorrböe  H  de«  mann- 
lichen  mit  den  Zahlen  6  :  1  (98  :  15),  ohne  bervorsuheben,  dass  dieses  Verhältnis!  in  unserer  Anstalt  durch  be- 
sondere Umstände  bestimmt  werde,  naniltth  dadurch,  dass  daa  Spital  die  meisten  Bleanorrhoischen  aus  dem 
Findelhause  erhall  (in  jenem  Zeiträume,  laut  »biger  Tabelle  mindestens  80),  und  dass  übrigen»  von  den  Hand- 
werker«, welche  Zünfte  bilden,  lasl  nur  die  Schlusser  und  Tuchler  in  s  Spital,  die  Übrigen  aber  im  den  „Barm- 
herxigen"  gebracht  werden 
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besichtigt,  und  diese  gab  uns  oft  ganz  unzweideutige  Beweise,  das*  eine  Blennorrhoe 
der  Genitalien  vorhanden  war.  Aus  dem  Status  praesens  jedoch,  und  auch  aus  dem 
Verlaufe  liess  sich  niemals  bestimmen,  ob  die  Bindehaulblennorrhöc  durch  Übertragung 
von  den  Genitalien  oder  auf  irgend  eine  andere  Art  entstanden  war. 

b)  Bei  6  Individuen  (2  männlichen,  4  weiblichen)  hatte  Atuteckung  von  andern 
Kranken  bestimmt  oder  höchst  wahrscheinlich  statt  gefunden.    Ein  Knabe  von  8  Jahren 
kam  mit  seinem  Vater,  welchem  beide  Hornhäute  in  Folge  von  Blennorrhoe  (aus  nicht 
ermittelbarer  Ursache)  zerstört  waren,  1840  (Juni)  in's  Spital,  und  ein  Knabe  von  14 
Jahren,  dessen  älterer  Bruder  an  einem  Tripper  litt,  bekam  im  Juni  1849  eine  Blen- 
norrhoe 3.  Grades,   nachdem   auch  mehrere  Geschwister  an  Blennorrhoe   1.  Grades 
erkrankt  gewesen  waren.    Die  Frau  eines  Schlossers,   welche  ein  an  Blennorrhöe 
erkranktes  Kind  säugte,  erkrankte  kurz  nach  einander  auf  dem  rechten  linken  Auge? 
und  3  Dienstmädchen  waren  in  Verkehr  mit  Personen  gestanden,  welche,  der  Beschrei- 
bung nach,  an  chronischer  Bindehautblennorrhöe  litten.    So  war  z.  B.  die  eine  auf 
Besuch  zu  ihren  Verwandten  nach  Hause'  gegangen,  welche  sämmtlich  schon  länger  an 
Rothe  und  vermehrter  Absonderung  der  Augen  litten,   und  war  schon  den  2.  Tag, 
nachdem  sie  mit  ihnen  gemeinschaftlich  ein  Handluch  gebraucht  hatte,  von  Drücken 
und  Schneiden  und  häufigem  Thränen  der  Augen,  und  den  4.  Tag  von  allen  Symptomen 
einer  Blennorrhöe  befallen  worden,  welche  jedoch  im  Ganzen  einen  milden  und  kurzen 
Verlauf  (3.  Wochen)  machte. 

c)  Bei  10  Individuen,  4  männlichen  und  6  weiblichen,  musste  Verkältung  als 
alleinige,  oder  doch  wesentlich  beitragende  Ursache  angenommen  werden.    Ich  will  2 
Falle  dieser  Art  etwas  genauer  anführen.    S.  E.,  34  Jahre  alt,  verheiratet,  kam  am  11. 
October  1847  auf  die  Augenkrankenabtheilung.    Die  Lider  beider  Augen  geschwollen, 
doch  die  Falte  des  obern  Lides  nicht  verstrichen,  die  Lidränder  gleichmässig  geröthet, 
die  Cilien  durch  Schleim  in  Büschel  verklebt.    Die  Bindehaut  der  untern  Lider  gleich- 
massig  hochroth,  leicht  geschwollen,  feinkörnig,  im  Übergangslheile  wulstig;  auch  der 
Raum  zwischen  der  äussern  und  innern  Lefze  (Kante)  des  Lidrandes  hochroth  und  fein 
^ranulirt;  die  Bindehaut  über  dem  Tarsus  überdiess  mit  einer  dünnen,  florühnlichen 
Lage  weisslich  grauen  Exsudates  bedeckt;   die  Bindehaut  des  obern  Lides,  so  weit 
man  sie  untersuchen  kann,  von  derselben  Beschaffenheit.    Die  Conjunctiva  bulbi  zn 
einem  schlaffen,  blassrothen  Walle  rings  um  die  Hornhaut  erhoben.    Die  Hornhaut  des 
linken  Auges  nach  innen  von  einem  hanfkorngrossen  Geschwüre  eingenommen,  dessen 
Mitte  weissgrau  und  etwas  hervorgelrieben  erscheint;  die  vordere  Kammer  aufgehoben. 
Die  rechte  Hornhaut  nach  innen  und  unten,    '/,"'  vom  Rande  entfernt,  gleichfalls  ein 
durchbohrendes  Geschwür  darbietend,  die  Öffnung  durch  die  Iris  verlegt,  die  vordere, 
Kammer  nur  etwas  kleiner.    Massig  reichliches  molkenartiges  Secret  mit  dicken  gelben 
Flocken.  —  Die  Kranke  hat  vor  2  Jahren  einen  Rheumatismus  im  Kniegelenk  über- 
standen; die  Fragen  nach  verschiedenen  Affectionen,  welche  auf  das  Augenleiden  Bezug 
haben  konnten,  beantwortete  sie  verneinend ;   man  überzeugte  sich,  dass  keine  Blen- 
norrhöe der  Genitalien  vorhanden  war;  sie  war  mit  keinem  Augenkranken  in  Berührung 
gekommen.    Sie  war  als  Wäscherin  häufig  dem  Einflüsse  der  feuchten  und  ziehenden 
Luft  ausgesetzt.    Vor   10  Tagen  trat  ohne  Veranlassung   ein  Gefühl   von  Druck  im 
äussern  Winkel  des  rechten  Auges  ein,   dann  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  und 
etwas  Rothe;  früh  war  dasselbe  durch  Schleim  verklebt.    Da  auch  Kopfschmerzen  hin- 
zutraten, räucherte  sie  Tücher  mit  Flussrauch  und  band  sie  über  die  leidende  Seile. 
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Die  Zufälle  wurden  ärger;  dessen  ungeachtet  beschäftigte  »ich  die  Kranke  den  3.  Tag 
mit  Wäsche  und  Fussboden-Waschen,  wobei  sie  starker  Zugluft  ausgesetzt  war.  Die 
Mcnstruen,  welche  sonst  immer  regelmässig  durch  8  Tage  flössen,  und  jetzt  ungefähr 
um  dieselbe  Zeit  eingetreten  waren,  wo  das  Auge  tu  leiden  anfing,  wurden  von  diesem 
Tage  an  sparsamer,  und  hörten  schon  den  5.  Tag  ganz  auf.  Am  4.  Tage  hatten  sich  die 
Zufälle  am  rechten  Auge  verschlimmert,  und  am  5.  erkrankte  auch  das  linke  Ange,  auf 
beiden  gesellte  sich  alsbald  starke  Geschwulst  der  Lider,  Ausfluss  einer  eiterähnlichen 
Flüssigkeit  und  zuletzt  Unmöglichkeit,  Gegenstände  wahrzunehmen,  hinzu.  Wir  funden 
beiderseits  eine  Blennorrhöe  3.  Grades.  —  Z.  J.,  Kellner,  24  Jahre  alt,  erkrankte  am  26. 
Jtiner  1842  auf  dem  linken  Auge;  er  empfand  leichte  drückende  Schmerzen,  und  be- 
merkte, dass  es  thränte.  Denselben  Tag  Abends  musste  er  sehr  häufig  bald  in  einen 
mit  Menschen  überfüllten  und  hell  beleuchteten  Saal,  bald  in's  Freie.  In  der  Nacht  schwoll 
das  Aiigc  an,  die  Schmerzen  wurden  heftiger,  das  Thntnen  reichlicher.  Am  27.  über- 
schlug er  kaltes  Wasser,  jedoch  nur  kurze  Zeit,  da  Geschwulst  und  Schmerzen  dabei 
ärger  wurden.  Abends  gesellte  sich  Fieber  dazu.  Am  28.  verordnete  ein  Arzt  ein 
gelbes  Augen wasser;  das  Übel  wurde  ärger,  der  Ausfluss  aus  dem  Auge  reichlich, 
weisslich.  Am  29.  fanden  wir  die  Lider  gleichmässig  ödematös  bis  zur  Höhe  des  Augcn- 
brauenbogens  geschwollen,  etwas  empfindlich,  wärmer,  gegen  den  Rand  violett;  die 
Lidspalte  konnte  spontan  nicht  geöffnet  werden,  die  Cilien  waren  in  Büschel  verklebt; 
die  Conjunctiva  palpebr.  bläulichroth,  geschwollen,  die  Übergangs  falte  wulstig;  die 
Conjunctiva  bulbi  bildete  einen  3"'  hohen  Wall  rings  um  die  Cornea ;  diese  rein  und 
glänzend ;  auf  der  Bindehaut  zahlreiche  Flocken,  zum  Theil  in  einer  molkcnähnlichen 
Flüssigkeit  schwimmend.  Brennende  Schmerzen  im  Auge,  Lichtscheue,  abendliche 
Exacerbation,  mässiges  Fieber.  —  Der  Kranke  ist  von  zarter  Constitution ;  er  soll  im 
18.  und  19.  Jahre  an  Lungenentzündung,  im  21.  an  Bluthusten  gelitten  haben.  Nebstdem 
litt  er  zu  verschiedenen  Zeiten  an  reissenden  Schmerzen  in  verschiedenen  Partien  zur 
Zeit,  als  das  Auge  erkrankte,  in  der  Gegend  des  rechten  Musculus  sternoclcidomo- 
«toideus,  so  das  er  den  Kopf  schief  halten  musste.  Er  gestand  offen,  wohl  in  früherer 
Zeit  an  Tripper  gelitten  zu  haben,  jetzt  aber  seit  mehr  als  einem  Jahre  sei  er  ganz 
gesund,  auch  mit  Niemanden,  von  dem  er  sich  hätte  anstecken  können,  in  Berührung 
gekommen;  er  sei  bloss  in  Folge  der  Verkältung  erkrankt,  und  zwar  so  bedeutend, 
weil  er  sich,  bereits  erkrankt,  nicht  habe  schonen  können.  Da  wir  keine  Ursache 
hatten,  gegen  die  Angaben  des  Kranken  Zweifel  zu  hegen,  auch  keine  Spur  von  Tripper 
fanden,  setzten  wir  10  Blutegel  an  die  Schläfe  und  gaben  4  Gran  Tart.  stibiatus  in  3 
Unzen  Aq.  dest.,  alle  10  Minuten  1  Esslöffel,  fleissige  Reinigung  des  Auges  mit  lauem 
Wasser,  strenge  Diät,  gleichmässigc  Temperatur.  Es  erfolgto  4mnl  Erbrechen  und  einige- 
mal Stuhl.  Am  30.  war  die  Geschwulst  der  Lider  um  die  Hälfte  kleiner,  das  Secret 
weniger  reichlich,  der  Puls  normal.  Unter  Fortsetzung  des  Tart.  stib.  r.  d.  bis  zum  2. 
Februar  gingen  alle  Symptome  gleichmässig  zurück,  nur  die  Schwellung  der  Conjunctiva, 
namentlich  des  Papillarkörpcrs  blieb  bis  gegen  Ende  Februar.  Am  4.  Februar  Abends 
traten,  ohne  dass  man  ein  Veranlassung  eruiren  konnte,  heftige  Schmerzen,  vom  Auge 
sich  über  den  Kopf  verbreitend,  ein,  verloren  sich  jedoch  nach  Anwendung  eine« 
Binsenpflasters  auf  den  Nacken  und  eines  Abführmittels,  und  am  22.  Februar  stellte 
sich,  gleichfalls  ohne  bekannt  gewordene  Ursache,  eine  heftige  Angina  tonsillaris  mit 
Fieberbewegungen  ein,  wesshalb  der  Kranke  erat  am  2.  März  als  völlig  gesund  erklärt 
werden  konnte. 


Digitized  by  Google 


Blennorrhoe  —  Vorkommen  —  Ursachen  —  Militär.  63 


d)  Von  den  24  Fällen,  wo  durchaus  nicht«  über  die  Ursache  ermiltell  werden 
konnte,  kommen  die  meisten  auf  die  Jahre  1847  und  1848.  Von  den  7  Männern  hievon 
war  der  jüngste  20,  der  älteste  40  Jahre  alt,  jener  ein  Schullehrcrgchilfe,  dieser  ein 
Bauer  (Vater  des  ehen  erwähnten  8jährigen  Knaben).  Unter  den  andern  5  waren  4 
Tagtöhner  und  ein  Pferdeknecht,  von  24—30  Jahren.  Unter  den  17  weibliehen  Indi- 
viduen mit  gänzlich  zweifelhafter  oder  unbekannter  Ursache  war  ein  1  (jähriges  Mädchen 
mit  Blennorrhoe  mildem  Verlaufes  (seit  6  Wochen)  auf  beiden  Augen,  und  eine  12jah- 
rige  Tnglöhnerstochter  mit  hochgradiger  Blennorrhoe  des  rechten  Auges,  dann  eine  ledige 
Taglohnerin  von  46  Jahren  mit  hochgradiger  Blennorrhoe  (seit  14  Tagen),  und  eine 
36jährige  ledige  Person,  welche  bereits  mehrere  Wochen  lang  wegen  eines  Vitium  org. 
cerebri  auf  der  Internabtheilung  behandelt  und  daselbst  auf  dem  linken  Auge  an  einer 
Blennorrhoe  hohem  Grades  erkrankt  war.  Unter  den  übrigen  13  waren  7  ledige  dienst- 
lose Mädchen,  2  Nöhlerinen,  1  Nadelstechers-,  1  Schiuicdstochter  und  eine  Fabriks- 
arbeiterin, alle  im  Alter  von  18—27  Jahren,  endlich  ein  Ziegeldcckerseheweib,  letztere 
zur  Zeit  der  Aufnahme  bereits  14  Tage  krank. 

Dreimal  wurde  ich  zu  Kindern  (Mädchen  von  2 — 5  Jahren)  gerufen,  welche  an 
acuter  Bindehaulblennorrhöe  erkrankt  waren,  ohne  dass  man  eine  äussere  Ursache,  nm 
wenigsten  Ansteckung,  supponiren  konnte.    Es  waren  blonde  Kinder  mit  dünnem  Kno- 
chenbau, zarter  Haut,  leichten  gerötheten  Wangen,  lebhaftem  Wesen.    Das  Leiden  war 
mehr  eine  heftige  Blepharoblcnnorrhöe,  und  zwar  beider  Augen ;  in  allen  diesen  Fällen 
war  die  Conjunct.  palp.  mit  einer  mächtigen  croupüsen  Exsudatschichte  belegt,  welche 
sich  bei  zweien  erst  nach  einigen  Tagen  durch  Erweichung  und  Zerfliessung  ablöste. 
Trotzdem  die  Geschwulst  der  Lider  gross  und  das  Secret  dann  reichlich  und  dickflüssig 
war,  blieb  doch  in  allen  Fällen  die  Conjunctiva  bulbi  von  Geschwulst  und  somit  auch 
die  Cornea    von  Entzündung  frei ;  die  Kranken  genasen  bei  fleissiger  Reinigung  der 
Augen  unter  Anwendung  gelinder  Abführmittel  und  Einreibungen  von  Unguentum  cine- 
reum  mit  etwas  Extr.  bclladonnae  an  Stirn  und  Schläfe. 

Unstreitig  in  der  grössten  Ausbreitung  und  Heftigkeit  ist  die  Binde- 
hautblennorhöe  unter  dem  Militär  in  den  stehenden  Heeren  des  jetzigen 
Jahrhunderts  vorgekommen. 

Nach  dem  Berichte  Larreys,*)  obersten  Militärarztes  des  französischen  Z/eeres, 
entwickelte  sich  diese  Augenentzündung,  welche  in  Ägypten  einheimisch  ist,  bald  nach 
der  Landung  der  Truppen  dRselbst  (2.  Juli  1798),  und  verbreitete  sich  so  schnell  unter 
denselben,  dass  schon  in  den  letzten  Monaten  dieses  und  in  den  ersten  des  folgenden 
Jahres  fast  alle  Soldaten  (das  ganze  Heer  bestand  aus  etwa  32000  Mann)  davon  ergriffen 
waren.  Nach  Assalini,  einem  der  ausgezeichnetsten  Arzte  bei  dieser  Expedition,  wurden 
jedoch  diejenigen  Truppen,  welche  längs  den  Ufern  des  IVils  aufgestellt  waren,  ferner 
jene,  die  im  Delta  verblieben,  dann  die  Division  Dcsaix,  welche  den  Nil  in  Oberägypten 
besetzt  hielt,  und  besonders  die  Sappeurs,  welche  man  bei  dem  Bau  der  (liegenden 
Brücke  zwischen  Gizeh  und  der  Insel  Baoudah  verwendete,  vorzüglich  mitgenommen. 
Larrey  leitet  die  ungeheuer  schnelle  Ausbreitung  dieser  Entzündung,  oder,  besser  gc- 
wgt,  das  schnelle  Ergriffeuw erden  fast  aller  Soldaten,  von  den  beschwerlichen  Märschen 

• 

•)  Die  geschichtlichen  Bemerkungen  find  entlehnt  MM  R.  Eble'i  Monographie  Ober  die  sogenannte  conUfiöse  oder 
■gyplijcfce  AngeneaUAnduag,  Stuttgart  1839,  bei  Imle  nnd  Lietcbing. 
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her,  welche  die  Truppen  in  jener  Zeit  mitten  durch  dürre,  wasscrleere  Sandwüsten 
machen,  und  sich  hier  nun  auf  einuinl  erst  der  glühenden  Tageshitze,  dann  der  feuchten 
Kalte  in  der  Nacht  Preis  gehen  mussten,  ohne  sieh  dagegen  schützen  zu  können.  Iu 
dein  folgenden  Feldzuge,  1800,  hatten  Ruhe,  die  nöthige  Vorsicht  auf  den  Marschen 
und  die  Acclimatisirung  das  Übel  fast  unmerklich  gemacht.  Als  aber  die  Armee  im 
Anfang  des  Jahres  1801  gegen  die  bei  Abukir  gelandeten  Eugländer  marschiren  nituste, 
und  am  21.  Mfirz  die  Schlacht  bei  Alexandrien  geliefert  hatte,  bewirkten  diese  Um- 
stände, dann  die  Hitze,  die  beschwerlichen  Schanzarbeiten  und  die  kalten  Nächte  den 
abermaligen  Ausbruch  des  Übels,  welches  jetzt  die  schwächsten  Individuen,  z.  B. 
Biessirte  und  solche,  die  schon  einmal  daran  gelitten  hatten,  befiel.  Ein  grosser  Theil 
der  Truppen,  welche  in  den  feuchten  Gegenden  campiren  mussten,  wurde  augenkrauk, 
und  in  2'/,  Monaten  wurden  mehr  als  3000  Mann  ins  Spital  geschickt.  Die  Krankheit 
wurde  von  Larrey ,  Assalini  und  den  andern  Ärzten  als  katarrhalische  Ophthalmie 
(Fluxion  catarrhale)  behandelt,  und  scheint  nur  in  sehr  wenig  Fällen  schlimme  Folgen 
hinterlassen  zu  haben.  Nachdem  der  Rest  der  Armee  (13000  Mann)  nach  Frankreich 
zurückgekehrt  war,  nahm  diese  Augenentzündung  bedeutend  ab,  und  es  ist  seitdem  in 
den  verschiedenen  Armeen  Frankreichs  nie  mehr  eine  solche  Augenentzündungsepidemie 
vorgekommen. 

Dagegen  wurde  die  italienische  Armee,  welche  einen  Theil  des  grossen  franzö- 
sischen Heeres  bildete,  seit  dem  Jahre  1805  bis  zu  ihrer  Auflösung  1815  von  diesem 
furchtbaren  Übel  in  verschiedenen  Garnisonen  häufig,  und  zwar  jederzeit  epidemisch 
heimgesucht.    Zuerst  trat  die  Krankheit  bei  der  italienischen  Legion,  dem  nachmaligen 
6.  Infanterieregiment,  welche  1803  die  Insel  Elba  gemeinschaftlich  mit  dem  früher  in 
Syrien  gestandenen  6.  französischen  Regimeute  besetzte,  auf.    Weil  nun,  wie  Lacerini 
berichtet,  unter  dem  letzten  Rcgimcnte,  -welches  schon  in  Syrien  Augenkranke  dieser 
Art  gehabt  haben  soll,  auch  während  seines  Aufenthaltes  aur  Elba  immer  solche  Au- 
genkranke vorkamen,  und  seitdem  die  Augenkrankheit  auch  unter  dem  6.  itaL  Regi- 
mente  um  sich  griff,    so  behaupten  Omodei  u.  A. ,  die  Krankheit  sei  aus  dem  Orient 
aus  Ägypten  eingeschleppt  worden.  Omodei  und  die  Anhänger  seiner  Ansicht  behaupten, 
dass  diese  Krankheit  durch  3  Bataillons  des  6.  italienischen  Regiments,  welche  1808 
nach  Spanien  geschickt  wurden,  nach  Spanien,  durch  die  übrigen  Bataillons  aber  von 
Elba  aus  1810  nach  Mnniua  und  1811  nach  Ancona  verpflanzt,  und  so  auch  den  übri- 
gen hier  befindlichen  Truppenabtheilungcn  milgethcilt  worden.    Indessen  herrschte  nach 
Atsalini  die  Krankheit  schon  im  Mai  1792  unter    einigen    Bataillons  modenesischer 
Truppen,  welche  nach  Rcggio  geschickt  wurden ,  und  beschränkte  sich  auch  später 
keineswegs  auf  das  6.  italienische  Regiment  und  die  mit  ihm  in  Berührung  gekommenen 
andern  Regimenter,  sondern  es  befiel  1808  auch  das  1.  leichte  italienische  Infanterie- 
regiment zu  Vicenza  so  stark,  dass,  nach  Assalini,  600  Mann  erkraukten,  nach  Cimba 
1809  die  italienischen  Garde-Grenadiere  auf  ihrem  Marsehe  nach  Ungarn,  nachdem  sie 
schon  2  Jahre  früher  in  Mailand  viele  derlei  Augcukrankc  haltcu,  und  so  1809  die  Zög- 
linge der  Militärschulo  zu  Mailand,  welche  Assalini  speciell  untersuchen  musste.  Am 
heftigsten  wüthete  die  Krankheil  in  Ancona.    Zuerst  brach  die  Epidemie  1811  in  dein 
6.  Regimente  aus,  und  erreichte  1812  eine  solche  Stärke  und  Bösartigkeit,   dass  von 
1500  Soldaten  9?  auf  einem  und  49  auf  beiden  Augen  erblindeten.    Auch  1813  dauerte 
das  Übel  noch  fort,  so  dass  in  diesem  Jahre  noch  65  Mann  das  Augenlicht  verloren. 
In  allen  diesen  Epidemien  unter  den  italienischen  Truppen  zeigte  sich  übrigens  sehr 
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auffallend,  dass  die  Infanterie  vorzugsweise  vor  der  Cavallcrie,  und  das«  die  Rekruten 
am  häufigsten  ergriffen  wurden.  Bis  1817  kam  in  Obcrilalicn  unter  dem  Militär  weiter 
keine  Epidemie  vor;  Ende  diese»  und  Anfangs  des  folgenden  Jahres  erschien  die 
Krankheil  in  dem  Militarspilale  zu  Livorno,  und  von  da  bis  1824  hörte  sie  daselbst  nie 
ganz  auf.  doch  nahm  ihre  Verbreitung  von  Zeit  zu  Zeit  ab. 

Die  englische  Armee,  welche  1800  bei  Abukir  landete,    wurde  nach  Larrey'» 
Angabe,  gleichzeitig  mit  den  Franzosen  und  auch  eben  so  häufig  von  dieser  Augen- 
krankheit befallen.  Auch  ergriff  das  Übel  die  Bemannung  einzelner  vor  Anker  liegender 
Kriegsschiffe  in  Masse,  und  brach  nach  der  1803  erfolgten  Räumung  Ägyptens  durch 
die  nach  Malta,   Sicilien,  Gibraltar  und  England  zurückkehrenden  Truppen  unter  der 
Garnison  dieser  Orte  wieder  aus.    In  Gibraltar,  dessen  Garnison  eine  Zeit  lang  fast 
ganz  aus  Regimentern  bestand,  welche  in  Ägypten  gewesen  waren,  und  mehr  oder 
weniger  an  der  Augenentzündung  gelitte«  halten,  herrschte  dieselbe  sehr  häufig,  und 
ergriff  später  nicht  nur  die  übrigen  Regimenter,  welche  den  ägyptischen  Feldzug  nicht 
mitgemacht  hatten ,  sondern  auch   die  Cirilbewohner  von  Gibraltar.     Nach  J.  Vetch 
stimmen  alle  englischen  .Militärärzte  darin  überein,  dass  alle  Regimenter  der  englischen 
Armee,  welche  mit  jenen  in  Garnison  zu  liegen  kamen,  die  an  dieser  Krankheit  in 
Ägypten  oder  auf  dem  mittelländischen  Meere  gelitten  hatten,  von  derselben  heimge- 
sucht wurden  ;  doch  gesteht  er  selbst  ein,  dass  jene  Soldaten  seines  (52.  Infanterie--) 
Regimentes,  bei  welchem  die  Krankheit  zuerst  erschien,  früher  an  derselben  in  Irland 
bereits  gelitten,  und  sie  von  da  unter  die  Freiwilligen  der  irländischen  Miliz,  welche 
zu  diesem  Regiment  gestossen  waren,  verpflanzt  hatten.    Vom  2.  Bataillon  dieses  Regi- 
mentes, welches  aus  mehr  als  700  Mann   bestand,  sind  vom  August  1805  bis  August 
1806  allein  663  mit  dieser  Krankheit  in's  Spital  aufgenommen  worden,  und    hiovon  40 
auf  einem,  50  auf  beiden  Augen  erblindet.  Nach  Adams  hat  diese  Augenkrankheit  seit  der 
Zeit,  als  die  briltischc  Armee  in  Ägypten  war,  in  England  unter  den  Regimentern 
die  schrecklichsten  Verheerungen  angerichtet.    In  dem  52.  Rcgimente  sollen  vom  Juli 
1805  bis  Mai  1806  im  Ganzen  1341  Mann  augenkrank  geworden  sein,  und  das  Übel 
bis  zum  December  desselben  Jahres  mit  gleicher  Hcftigkeitt  fortgedauert  haben,  ja  das 
Regiment  noch  in  den  Jahren  1809  und  1810  nicht  ganz  davon  befreit  gewesen  sein. 
Ii  Malta  erlosch  die  Krankheit  erst  1805,  und  in  Sicilien,  wo  sie  1806  nach  der  Lan- 
dung der  Engländer  ausgebrochen  war,  dauerte  sie  fast  stationär  fort  bis  zum  Abzug 
der  Truppen.  Später  hat  sich  die  Krankheit  vorzüglich  unter  den  in  Frankreich  stehenden 
Truppen  häufig  gezeigt.    Im  Jahre  1815  wurden  300—400  Mann  von  einem  Garde-Re- 
giment bei  Waterloo  angenkrank;  in  andern  Regimentern  herrschte  das  Übel  nur  etwas 
gelinder;  aber  zu  Cambrai,  wo  die  Engländer  ein  Spital  errichtet  hatten,  belief  sich 
die  Zahl  solcher  Augenkranken  täglich  auf  150—250  Mann,  so  dass  kein  Mann  der  in 
dieser  Stadt  einquartirten  Coldstream-Garden  verschont  blieb.    Unter  dem  Civile  jedoch 
verbreitete  sich  die  Krankheit  nicht.    In  dem  Militär-Asyl,  einer  Anstalt  für  Soldalen- 
waisen,  welche  gewöhnlich  1200  bis  1400  Kinder  enthält,  kamen  vom  Jahre  1804,  wo 
die  Krankheit  zum  ersten  Male  beobachtet  wurde,  bis  zum  Jahre  1811  beinahe  1500 
Krankheitsfälle,  die  Recidiven  mitgerechnet,  vor.    Doch  war  das  Übel  nicht  so  bös- 
>rt«g,  als  unter  den  Soldaten.    Im  Jahre  1818  gab  es  mehr  als  5000  blinde  Invaliden  in 
England. 

Was  das  österreichische  Militär  betrifft,  so  liegt,  nach  Eble,  bis  zum  Jahre  1822 
"ifht  eine  einzige  Thatsache  vor,  woraus  man  aur  eine  unter  demselben  epidemisch 
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herrschende  Augenlidblennorrhfle  schliessen  könnte.  Im  Jahre  1822—1823  trat  dieselbe 
tu  Klagenfurt  im  13.  Infanterieregimente  auf,  welche«  1814  aus  den  Oberresten  der 
ehemaligen  französisch-italienischen  1.,  2.,  4.  und  6.  leichten  Infantcrieregimenter  ge- 
bildet worden  war,  und  in  welchem  sich  bei  seiner  Zusammensetzung  mehrere  Indivi- 
duen befanden,  die  theils  wirklich  unter  der  Armee  in  Ägypten  gedient  hatten  und 
daselbst  sogar  augenkrank  gewesen  waren,  theils  die  Epidemie  au  Ancona  mitgemacht, 
oder  auf  Elba.  Palma  nuova,  in  Spanien,  Sicilien,  Mautua  und  zu  Viccnza  dieselbe  oder 
eine  ihnliche  Augenkrankheit  überstanden  hatten;  es  sollen  sogar  einige  derselben  noch 
augenkrank  zum  Regiment  gekommen  sein.  Diese  Umstände  zusammen  genommen  gaben 
Veranlassung  zu  der  Behauptung,  die  im  Jahre  1822  epidemisch  ausgebrochene  Augen- 
krankheit stamme  aus  Ägypten.  Diese  Behauptung  erhielt  neue  Stärke  durch  den 
Umstand,  dass  dieses  Regiment  schon  1815  zu  Brünn  und  1816  zu  Klagenfurt  viele 
Augenkranke  halte,  worunter  selbst  3  Unterärzte,  und  dass  überhaupt  dieses  Übel  bis 
zum  Jahre  1822  niemals  ganz  getilgt  wurde.  Das  Regiment  verlor  vom  Jahre  1815  bis 
1822  im  Ganzen  52  Mann  durch  theilweise  oder  gänzliche  Erblindung.    Im  Frühjahr 

1822  steigerte  sich  die  Krankheit,  begünstigt  durch  die  strengen  WaiTenübungen,  die 
ausserordentlich  heisse  und  sehr  oft  plötzlich  wechselnde  Witterung,  so  wie  durch  die 
häufigen  Orkane.  Im  April  erkrankten  plötzlich  12  Mann,  und  nun  nahm  die  Zahl  bis 
Ende  August  immer  mehr  zu,  dann  bis  Ende  December  wieder  ab,  so  dass  von  402 
Augenkranken  nur  noch  27  Mann  verblieben.  Als  man  aber  auf  Veranlassung  des  hiexa 
eigens  nach  Klageufurt  abgeschickten  Dr.  Wemek  im  Jäner  1853  das  ganze  Regiment 
in  seinen  verschiedenen  Stationen,  so  wie  auch  die  Knaben  des  dortigen  Militärerzie- 
hungshauses einer  genauen  Untersuchung  untersog,  erwies  sich  die  Zahl  der  Kranken 
als  492,  wozu  im  Februar  weitere  131,  im  Mira  30,  im  April  102,  im  Mai  113,  im 
Juni  59,  im  Juli  19,  im  August  5  und  im  September  10  kamen,  so  dass  seit  Anfang 

1823  zusammen  961,  und  während  der  ganzen  Epidemie  1300  Individuen,  worunter 
über  200  mit  acuter  Blcnnorhöe,  erkrankt  waren.  Dennoch  war  der  Ausgang  über- 
haupt günstig  zu  nennen,  besonders  von  dem  Augenblicke  an,  als  man  die  Krankheit 
zweckmässiger  behandelte  und  für  ansteckend  betrachtete.  Die  Zahl  der  ganz  und 
theilweise  Erblindeten  war  76,  und  davon  fallen  72  ganz  allein  in  die  Zeit  vor  dem 
Jäner  1823.  —  Nach  einer  10jährigen  Pause,  während  welcher  die  ganze  österreichi- 
sche Armee  von  jeder  epidemischen  Augenentzündung  frei  blieb,  brach  an  demselben 
Orte  und  fast  unter  gleichen  atmosphärisch-tellurischen  und  Militärdienstes- Verhältnissen 
(1833)  eine  der  eben  beschriebenen  an  Stärke  nicht  viel  nachstehende,  aber  doch 
nicht  so  bösartige  Epidemie  aus.  Diesmal  waren  es  nicht  Italicner,  sondern  das  2. 
Bataillon  vom  Peterwardeiner  und  das  1.  und  2.  Bataillon  vom  Gradiscaner  Grenzregi- 
ment und  1  Bataillon  des  7.  Infanterieregimentes,  welche  in  und  um  Klagenfurt  kaser- 
nirten.  Die  Erziehungsknaben  blieben  diessmal  verschont.  Man  war  durchaus  nicht 
im  Stande,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der  jetzigen  mit  der  früheren  Epidemie 
nachzuweisen.  Diessmal,  wo  man  die  früheren  Erfahrungen  verständig  benützte,  er- 
blindete von  946  Augenkranken,  worunter  Segen  100  acute  ßlennorrhöen,  kein  einziger 
ganz,  2  nur  einerseits,  und  5  wurden  wegen  unheilbarer  Nachkrankheiten  für  dienst- 
untauglich erklärt.  Vom  2.  Bataillon  des  Peterwardeiner  Grenzregimentes,  also  von 
1238  Mann,  erkrankten  920,  vom  Gradiscaner  Regiment  nur  13,  vom  Bataillon  des  7. 
Infanterieregiments  ebenfalls  nur  13  Mann.  Die  Epidemie  dauerte  vom  Juli  bis  De- 
cember, und  erreichte  ihre  grösste  Höhe  am  3.  October.   Das  hauptsächlich  ergriffene 
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Bataillon  lag  in  der  Waisenhauskaserne,  und  die  Epidemie  begann,  nachdem  kurz  vor- 
her die  Kaserne  gereinigt  und  geweisst  worden  war,  was  bei  «ehr  ungünstiger  Witte- 
rang geschah.  Im  Juli  und  August  überschritt  die  Krankheit  nie  den  niedere  Grad, 
wurde  daher  auch  für  eine  gewöhnliche  katarrhalische  gehalten  und  als  solche  be- 
handelt. Erst  im  September  erreichte  das  Übel  mit  steigender  Extensität  auch  eine 
immer  grössere  Intensität,  nämlich  den  2.  und  in  ein  paar  Fällen  den  3.  Grad. 

Die  grösste  Ausbreitung  erlangte  die  Krankheit  unter  den  preussischen  Truppen 
vom  Jahre   1811  bis  1820.    Unter  dem  Armeecorps,  mit  welchem  General  York  die 
aus  Russland  fliehenden  Franzosen  verfolgte,  nahm  die  früher  herrschende  Nervenfieber- 
Epidemie  im   Frühjahre  1813  bedeutend  ab;  dagegen  zeigten  sich  die  ersten  Spuren 
einer  Augenentzündung  in  den  verschiedenen  Truppenabtheilungen,  vorzüglich  bei  der 
Infanterie  des  3.  Armeekorps,  welches  die  Franzosen  bis  Magdeburg  verfolgt  hatte.  * 
Dr.  Kran/s  zählte  bei  dem  1.  ostpreussischen   Infanterieregiment  von  seinem  Marsche 
aus  Königsberg  bis  zur  Schlacht  bei  Leipzig  an  700  Augenkranke  (katarrhalische!)^ 
welche  sämmtlich  ohne  üble  Folgen  wieder  hergestellt  wurden.    Vom  Infanterieregiment 
Kolberg,  welches  ebenfalls  bei  mancherlei  Mangeln  und  Noth  den  grössten  Mühselig- 
keiten ausgesetzt  war,   wurden  1813  im  Mai  250  Mann  von  einer  (katarrhalischen) 
Augenentzündung  befallen,  und  auch  diese  sollen  alle  beim  Regimente  glücklich  be- 
handelt und  geheilt  worden  sein.    Nicht  minder  erfreuliche  Berichte  erhielt  man  vom 
2.  ostpreussischen  Grenadierbataillon,  welches  vom  1.   Mai  bis  Ende  August  desselben 
Jahres  185,  vom  13.  Infanterieregimente,   welches  in  diesem  Jahre  267,   dann  vom  1. 
Landwehr-Infanterieregimente,  welches  binnen  Jahresfrist  1500,  und  vom  1.  ostpreussi- 
schen Infanterieregimente,  welches  wahrend  der  Belagerung  von  Torgau  an  200  derlei 
Augenkranke  hatte.    Fast  auf  gleiche  Art  lauten  die  Berichte  von  den  übrigen  Infan- 
terieabtheilungcn ;  nur  bei  dem  6.  Rcscrvc-Infanterieregimcnte,  welches  bei  den  Bela- 
gerungen von  Stettin,   Torgau   und  Wittenberg  verwendet  und    ebenfalls  von  dieser 
Krankheit  epidemisch  heimgesucht  wurde,  steigerte  sich  dieselbe  öfters  his  zur  Oph- 
thalmoconjunctivitis  (Chemosis  und  Phlegmone),  wurde  aber  doch,  bis  auf  sehr  wenige 
Fille,  eben  so  leicht  und  vollständig  wie  bei  den  andern  Regimentern  bezwungen. 
Die  sammtlichen  Cavallerieregimenter  blieben    fortan  von  der  Epidemie  verschont,  und 
die  katarrhalische  Augenentzündung  kam  bei  ihnen  höchstens  sporadisch,  und  da  ver- 
haltnissmässig  selten  vor.    Die    preussischen   Militärärzte   dieser  Zeit  machen  auf  ein 
gewisses  Wechselverhältniss  der  Augenepidemie  mit   der  Typhusepidemie   unter  den 
Truppen  aufmerksam.    Mit  dem  Herbste  1813  zeigte  sich  diese  Augenkrankheit  bald 
hei  einzelnen  Individuen,    bald  bei  mehreren  zugleich,   und  vorzugsweise  bei  einer 
beträchtlichen  AnzaJil  von  Individuen  bestimmter  Truppengattungen  in   sehr  heftigem 
Grade  und  mit  nicht  selten  sehr  unglücklichen  Ausgängen,  daher  man  sie  denn  auch 
Ophthalmia   maligna   vcl   perniciosa  nannte.    Als  solche  trat  dieselbe  vorzüglich  auf, 
Wehdem  die  Armee  während  des  Waffenstillstandes  die  Gegenden  von  Dresden,  Torgau, 
Wittenberg  und  Magdeburg  eingenommen  hatte.    In  den  Jahren  1814  und  1815  mehrte 
»icb  die  Zahl  der  pernieiösen  Augenentzündungen   am   stärksten  bei   den  Infantcrie- 
■btheilungen,  namentlich  bei  dem  1.  und  3.  Bataillon  des  5.  ostpreussischen  Landwebr- 
ftgiment*,  beim  16.  Infanterieregiment,  welche  beide  früher  immer  verschont  geblieben, 
ferner  in  dem  Füsselirbataillon  des  1.  westpreussischen  Infanterieregiments  zu  Kosel. 
Ah  die  preussische  Armee  in  Eilmärschen  nach  Frankreich  rücken  rausste,  liess  sie  in 
N<m»tcr,  Mainz,  Koblenz,  Düsseldorf,  Wesel,   Aachen,  Lütüch,   ISatnur  und  Mastrioht 
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viele  Blennorhoische  zurück,  welche  in  die  Behandlung  von  Gräfe  kamen.    Nach  der 
Schlacht  bei  Waterloo  schien  die  Krankheit  als  Seuche  unter  der  preussischen  Anne* 
ihre  grösste  Höhe  erreicht  zu  haben.    Mit  dem  eintretenden  2.  Frieden  und  der  kalten 
Jahreszeit  nahm  das  Übel  bedeutend  ab,  zeigte  sich  jedoch  unter  einzelnen  Truppen- 
körpern noch  immer  vorherrschend,  und  wüthete  namentlich  1818  am  vorherrschendsten 
im  2.  Garderegiment  zu  Berlin  selbst.    Ungeachtet  sich  die  Anzahl  der  von  1813 — 1817 
von  dieser  Augenentzündung  Befallenen  nicht  genau  bestimmen  lägst,  lässt  sich  jedoch 
annehmen,  dass  sie  20.000  bis  25.000  betrug.    Hievon  sind  ungefihr  150  ganz  und 
250  halb  blind  geworden.    Merkwürdig  ist,  dass  die  fliehenden  Franzosen  nur  vom 
Typhus,  nicht  aber  von  der  Augcnentznndung  heimgesucht  wurden,  und  femer  da«», 
nach  Dr.  Baltz,  die  Krankheit  unter  den  Soldaten  zuerst  in  den  östlichen  Gegenden, 
namentlich  in  Königsberg,  Danzig  und  Breslau,  welche  zu  Sammelplätzen  des  Heere» 
dienten,  zum  Vorschein  kam.    Auch  wurden  vorzüglich  die  Rekruten,  besonders  jene 
der  Landwehr-  und  der  Reserveregimenter  und  die  Reservelazaretho  in  Pommern  und 
Brandenburg  davon  heimgesucht.    So  wie  die  Sanum  I-  und  EinÜbungsplätze  nach  dem 
Innern  des  Landes  hin  sich  mehrten,  und  wie  die  schon  formirten  Truppentheile  von 
Ostpretissen  und  Schlesien  sich  der  Oder  und  Elbe  näherten,  so  vermehrte  sich  auch 
unter  ihnen  die  Zahl  der  Augenkranken,  welche  übrigens  bei  den  Bclagerungstruppen 
am  grössten  war,  wogegen  die  Artillerie  meist  verschont  blieb.  Im  Jahre  1818  erschie  n 
das  Übel  mit  seiner  alten  Bösartigkeit  unter  den  preussischen  Besatzungstruppen  von 
Mainz,  während  die  Österreicher  gänzlich  davon  frei  blieben.    Es  ergriff  zuerst  das  34. 
Infanterieregiment,  welches  aus  Schlesien  nach  Mainz  gekommen  war,  dann  auch  die 
andern  preussischen  Regimenter  daselbst.    Die   Augenkrankheit  entwickelte  sich  im 
Juni  und  Juli,  wurde  im  August  und  September  höchst  bösartig,  zeigte  diesen  Charakter 
im  October  und  November  nicht  mehr  so  allgemein,  legte  ihn  im  December,  Jäner  und 
Februar  1819  gänzlich  ab,  und  gab  so  Hoffnung,  den  gelindesten  Grad  anzunehmen. 
Aber  bald  stieg  sie  wieder  zum  2.  und  3.  Grade,  und  übte  ihre  ganze  Bösartigkeit 
vorzüglich  an  den  während  des  Winters  eingetroffenen  Rekruten,  welche  sie  fast  ohne 
Ausnahme  ergriff.    Als  im  März  und  April  1819  das  Übel  immer  mehr  wuchs,  wurde 
Rvst  nach  Mainz  geschickt.    Damals  war  bereite  der  3.  Theil  von  dem  preussischen 
Antheil  der  Besatzung  ergriffen,  also  1146  Mann:  am  letzten  April  belief  sich  die  ganze 
Zahl  der  Augenkranken  auf  329,  am  9.  Mai  auf  529.  Rust  ordnete  sehr  gut  combinirte, 
sowohl  auf  Zerstörung  des  Contagiums,  als  auf  Verhinderung  seiner  Wiedereraeugung, 
Fortpflanzung  und  Übertragung  abzweckende,  medicinisch-polizeiliche  Maassregeln  an, 
und  regelte  die  Behandlung  durch  eine  eigene  ärztliche  Instruction.    Im  Juni  wuchsen 
201,  im  Juli  63,  im  August  54,  im  September  noch  53  Augenkranke  zu.    Mit  der  Zahl 
des  Zuwachses  verminderte  sich  auch  die  Intensität,  so  dass  die  letzten  Zuwächse 
schon  binnen  einigen  Tagen  das  Spital  wieder  verlassen  konnten.    Im  October  war  die 
Epidemie  als  beendigt  anzusehen.    Die  Gesammtzahl  aller  von  dieser  Epidemie  ergriffen 
gewesenen  Soldaten  belief  sich  sonach  auf  1798  Mann,  worunter  jedoch  250  Recidive. 
Überdies»  waren  1  Regimentsarzt,  2  Lazarethchirurgen  und  12  Krankenwärter  erkrankt. 
Zu  den  11  gänzlich  Erblindeten  und  38  mit  mehr  weniger  Störung  des  Gesichtes  davon 
Gekommenen  waren  seit  der  Ankunft  Rusts  nur  8  unglücklich  endende  Fälle,  worunter 
2  mit  bedeutenden  Fehlern  auf  beiden  Augen,  hinzugekommen.  —  Nach  Baltz  hat  man 
die  Gesammtzahl  der  vom  Jahre  1813—1821  von  dieser  Augenentzündung  ergriffenen 
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preußischen  Soldaten  auf  30.000  und  die  der  Erblindeten  auf  1100  gesetzt;  entere 
scheint  ihm  zu  hoch,  letztere  zu  niedrig  angesetzt  zu  sein. 

Die  Schilderung  des  Auftretens  dieser  Krankheit  unter  den  schwedischen, 
neapolitanischen,  russischen  und  belgischen  Truppen  etc.  kann  füglich  übergangen 
werden,  da  sie  zur  Erörterung  der  hier  in  Rede  stehenden  Fragen  kaum  neue  Belege 
liefern  dürfte. 

Die  Schilderung  der  Augenentzündung  unter  dem  Militär,  wie  sie 
uns  die  verschiedenen  Auetoren  überliefert  und  zum  Theil  durch  Abbil- 
dungen *)  dargestellt  haben,  beweist,  dass   diese  Entzündung  theils  als 
Katarrh,  theils  als  Blennorrhoe  niedern  und  höhern  Grades  angesprochen 
werden  muss,  und  mit  der  katarrhalischen  und  blennorrhoischen  Entzün- 
dung, wie  wir  sie  in  Findelhäusern  beobachten,  in  allen  wesentlichen 
Zufällen  übereinstimmt.  **)    Der  Name  Ophthalmia  mililaris  ist  demnach 
gauz  zu  verwerfen.    Dasselbe  gilt  von  dem  Ausdrucke  Ophthalmia  aegy- 
ptiacaj  welcher  seit  Omodei  gang  und  gäbe  geworden  ist  Abgesehen 
davon,  dass  sich  ein  objectiver  Unterschied  zwischen  einer  durch  Impfung 
von  Bh  nnorrhoea  neonatorum  oder  Tripperschleim  erzeugten  Blennorrhoea 
conjunctivae  und  einer  sogenannten  Ophthalmia  aegyptiaca  durchaus  nicht 
nachweisen  lässt,  konnte  auch  der  vermeintliche  ägyptische  Ursprung  bei 
verschiedenen  Epidemien  gar  nicht  nachgewiesen  werden ;  es  waren  im 
Gegentheile  Momente  genug  vorhanden,  welche  die  spontane  Entwicklung 
der  Krankheit  als  Ophthalmia  catarrhalis  und  deren  Steigerung  zur  Blen- 
norhoea  leicht  begreiflich  machen,   und  diess  rasche  Umsichgreifen  der- 
selben einzig  und  allein  erklaren.    Epidemien  von  Augenentzündungen  — 
und  epidemisch  können  nur  Bindehautentzündungen  auftreten  —  wurden 
übrigens  schon  im  17.  und  18.  Jahrhunderte  beobachtet  und  beschrieben 
(z.  B.  1565  in  Holland,  1699  und  1701  in  Schlesien,  1703  zu  Rom,  1712 
zu  Ferrara ,   1761  unter  den  Soldaten  in  Westphalen,  1777  in  Wien), 
wenn  auch  zu  unvollständig,  als  dass  sich  aus  der  Beschreibung  selbst 
der  Identitätsbeweis   herstellen  Hesse ;  Epidemien  einfach  katarrhalischer 
Augenentzündung  kommen  auch  heut  zu  Tage  an  verschiedenen  Orten 
vor;  die  Steigerung  solcher  Fälle  zu  Blennorrhöen  möglich  zu  finden 
braucht  man  in  der  That  nicht  die  Zuflucht  zu  einem  aus  Ägygten  stam- 
menden Stoffe  zu  nehmen,  man  sieht  sie  oft  genug  erfolgen  auch  bei 

*)  i  B.  MWer,  „Erfehruaf  ssülie  über  die  conlajiö.e  Auf enenltüu.Iunf ,  Uli  1821"  and  „Die  neueren  ReiulUlc 
■ber  die  ansteckende  Augcnliderkrenkheii  an  Niederrhein,  Leipiig  1823 ;"  EMe,  Raa  and  Krsnkhrilen  der  Binde- 
neu,  Wien  1828'  and  „Die  coalagiöse  oder  ägyptische  Augenenliündong ,  Stuttgart  1839  ;*  Gräft,  „Die  epi- 
demische conlegiüse  Aagenblenoorrhöe  Ägyptens,  Berlin  1823"  u.  A.  m. 
**)  la  wie  fem  «ach  Falle,  «elcbe  als  Trachome  aniusprecbe«  sind,  mil  in  jene  Schilderungen  einbejogen  wurden. 
»II  spater,  *«  vom  Trachome  die  Rede  acta  wird,  erörtert  werden. 
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sporadischen  Füllen,  sobald  nur  einzelne  der  Übelslande  einwirken,  denen 
das  Militär,  namentlich  die  Infanterie,  in  dein  ersten  Viertel  dieses  Jahr- 
hunderts so  reichlich  ausgesetzt  war. 

Mit  meiner  Arbeit  über  die  Krankheiten  der  Bindehaut  beinahe  turn  Abschinas 
gekommen,  erhielt  ich  endlich  auch  Gelegenheit,  die  sogenannte  Ophthalmia  militari» 
contagiosa  seu  aegyptiaca  selbst  in  grossen  Massen  zu  beobachten.  Nachdem  mir  An- 
fang Juni  1850  auffallend  viele  Leute  aus  der  Stadt  mit  Ophthalmia  calarrhalis  zuge- 
kommen waren,  so  dass  ich  auch  meine  Schüler  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  zu 
machen  veranlasst  war,  sagte  mir  Anfang  Juli  der  Stabsarzt  Dr.  Metzler  von  Andetberg, 
dass  nun  seit  einigen  Wochen  auch  in  der  Prager  Garnison  die  bereits  seit  mehren 
Monaten  in  Galizien  herrschende  Augenkrankheit  sich  zu  zeigen  anfange,  und  zwar  bei 
dem  ungarischen  Regimente  Dom  Miguel,  welches  in  der  Karolinenthaler  Kaserne  auf 
einem  Dachboden  einquartirt  war.  Durch  die  Güte  des  Regimentsarztes  Dr.  Birgte 
erhielt  ich  Gelegenheit,  die  im  Artillcricspital  am  Hradschin  unterbrachten  Augenkranken 
so  oft  und  so  viel  ich  wollte  zu  untersuchen  und  zu  beobachten.  Eine  Menge  Um- 
stünde jedoch  — '  worunter  Mangel  an  der  nöthigen  Zeit  und  Unkenntniss  der  unga- 
rischen, walachischen  etc.  Sprache  nicht  die  geringsten  —  machten  ca  mir  unmöglich, 
die  Krankheit  in  ihrem  ganzen  Auftreten  und  in  allen  ihren  Beziehungen  zu  den  äussern 
Verhältnissen  so  zu  beobachten,  dass  ich  eine  streng  wissenschaftliche  und  umfassen- 
dere Schilderung  dieser  Epidemie  —  wenn  man  so  sagen  darf  —  zu  liefern  im  Stande 
wäre.  Es  möge  hier  vorläufig  genügen,  dass  ich  hier  in  Prag  im  Ganzen  etwa  130 
Fälle  von  verschiedener  Heftigkeit  und  Dauer  zu  sehen  bekam,  in  Salzburg  15,  und  in 
Wien  beiläufig  370  (229  in  der  Rennwegkasernc  durch  die  Güte  der  Herren  Doctoren 
Opitz  und  Löip,  140  im  Josephinum  durch  die  Güte  des  Hrn.  Stabsarztes  Dr.  Brut* 
und  der  Herren  Doctoren  Kolarschik  und  Gernaih).  Ncbstdem  sah  ich  Leute,  grössten- 
teils Invaliden,  welche  in  den  letzten  3  Jahren  in  Italien  (Florenz),  in  Ungarn  (Te- 
mesvar),  in  Galizien  (£ernowic,  Lemberg.  Krakau),  in  Mähren  (Olmtilz)  oder  in  Böhmen 
(Königgrätz)  erkrankt  waren. 

Ich  gewann  zunächst  die  Überzeugung,  dass  an  diesen  Orten  ganz  dieselbe 
Ophthalmie  herrscht  oder  herrschte,  welche  nebst  vielen  Andern  Müller  in  Mainz,  Ebfe 
in  Wien,  Wernek  und  von  Räsas  in  Klngcnfurt  beobachtet  und  beschrieben  haben,  und 
dass  diese  Ophthalmie  von  jener,  welche  ich  1848  unter  den  restituirten  Findlingen 
gesehen,  in  keinem  wesentlichen  Punkte  differirt. 

1.  Es  kamen,  wenigstens  zu  Anfang  hier  in  Prag,  zahlreiche  Fälle  vor,  welche 
man,  hätte  man  sie  isolirt  im  Civile  gesehen,  ganz  gewiss  nur  für  Ophthalmia  catar- 
rhalis  erklärt  haben  würde.  Mehrere  davon  blieben  als  solche  stehen,  und  konnten 
nach  mehreren  Tagen  für  geheilt  erklärt  werden. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Erscheinungen  vorhanden,  welche  ich 
oben  als  den  ersten  oder  den  zweiten  Grad  der  Blennorrhöcn  minder  schnellen  Verlaufes 
(ßlcpharohlcnnorrhöen)  bezeichnend,  angeführt  habe.  Im  Allgemeinen  war  die  Infil- 
ration  der  Augenlidbindehaut  vor  der  Produetion  schleimig-eitriger  Flüssigkeit  an  der 
freien  Oberfläche  vorherrschend ;  doch  fehlte  es  nicht  an  Fällen,  wo  das  Sccret  nicht 
nur  sehr  reichlich,  sondern  auch  durchaus  trüb,  molken-  oder  fleischwasserähnlich 
erschien. 

3.  Die  Infiltration    der  Bindehaut    gab  sich  in  solchen  Fällen  nicht  nur  durch 
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gleicbmässige  hohe  oder  dunkle  Rothe  und  Undurchsichtigkeit  der  Bindehaut,  sondern 
auch  durch  deutliche  Schwellung  derselben  kund.  Bald  sah  man  den  Tarsalthei)  sam- 
metartig,  wie  mit  dicht  an  einander  gedrängten  Staubkörnchen  besäet,  bald  fein-,  bald 
grobkörnig,  die  einseinen  Erhabenheiten  dicht  an  einander  gedrängt,  hoch-  oder  dun- 
ketroth,  von  ziemlich  gleicher  Grösse.  Der  Übergangstheil  erschien  entweder  einfach, 
wulstig  und  glatt  (ohne  körnige  Erhabenheiten),  oder  er  war  durch  Einsprengung 
lichtgrauer  Körner  xugleich  etwa«  uneben. 

4.  Das  Vorkommen  lichtgraucr  oder  gelblicher  Wäschen-  oder  körnchenähnlicher 
Exsudate,  sogenannter  grauer  Granulationen,  welche  nicht  als  einfach  vergrösserte  Pa- 
pillen, sondern  als  selbständige  Ablagerungen  auf  oder  neben  die  Papillen  betrachtet 
werden  mussten,  war,  ohne  Zuziehung  einer  Loupe,  nur  als  relativ  seltene  Erscheinung 
su  betrachten.  In  der  Rennwegkaserne,  wo  ich  in  Besug  auf  dieses  Symptom  eine 
Zählung  vornahm,  fand  ich  dasselbe  nur  bei  25  von  228  Kranken.  —  Unter  der  Loupe 
betrachtet,  zeigten  die  etwas  mehr  vergrösserten  Papillen  gleichsam  die  Anfänge  sol- 
cher Neubildungen,  massenhaft  auf  die  Papillen  aufgelagertes  Exsudat  Oft  schienen 
mehrere  Papillen  durch  solche  Exsudate  in  Eins  verschmolzen  zu  sein.  Eine  solche 
Verschmelzung  war  oft  schon  mit  freiem  Auge  über  dem  Orbitalrande  des  Knorpels 
su  erkennen,  wodurch  1—2  graue  Wülste  entstanden.  (Man  errinnere  sich  der  S.  28 
mitgetheilten  Krankheitsgeschichten.) 

5.  Viele  Fälle,  welche  heute  noch  als  Ophthalmia  catarrhalis  gelten  konnten, 
zeigten  nach  2—3  oder  mehr  Tagen  die  Erscheinungen,  welche  das  tiefere  Erkrankt- 
sein der  Bindehaut  nicht  mehr  verkennen  Hessen.  In  einem  solchen  Falle  entwickelten 
sich  unter  unsern  Augen  in  5—6  Tagen  die  Erscheinungen  einer  exquisiten  Blennorrhoe 
(3.  Grades)  auf  beiden  Augen. 

6.  Die  Steigerung  zum  3.  Grade  war  im  Allgemeinen  sehr  selten ;  ich  sah  in 
Prag  nur  3,  in  Wien  nur  5  heftigere  Fälle.  Unter  den  Invaliden,  die  ich  in  Prag 
sah,  waren  8,  welche,  nach  den  Veränderungen  der  Cornea  und  nach  ihren  Beschrei- 
bungen xu  schliessen,  die  Krankheit  im  3.  Grade  überstanden  haben  mussten. 

7.  Auf  100  Kranke  kamen  nur  2—3,  welche  zur  Zeit,  wo  ich  sie  sah,  bloss 
auf  einem  Auge  erkrankt  waren  ;  bei  den  übrigen  waren  beide  Augen  zugleich,  oder 
binnen  wenigen  Tagen  ergriffen  worden. 

8.  Alle  boten  daher  nicht  nur  an  dem  obern  und  untern  Lide,  sondern  auch 
auf  beiden  Augen  im  Ganzen  dieselben  Erscheinungen  (bis  auf  diu  Hornhaut)  und  in 
demselben  Grade  dar. 

9.  In  keinem  einzigen  Falle,  auch  nicht  bei  den  Invaliden,  wovon  einige  bereits 
vor  2'/,  Jahren  erkrankt  waren,  sah  ich  Verschrumpfung  der  Bindehaut  —  ausser  nach 
intensiven  Ätzungen  mit  lapis  infernalis  —  niemals  eine  Spur  von  Verschrumpfung 
oder  Verbildung  des  Knorpels,  oder  eine  Einwärtswendung  der  Wimpern  oder  des 
ganxen  Lidrandes.  Ich  sah  hier  aber  auch  kein  Ectropium,  wie  ich  es  unter  den 
restituirten  Findlingen  doch  2mal  zu  Gesicht  bekommen  hatte.  Von  den  Invaliden  litten 
2  an  Pannus. 

10.  Der  Grund,  dass  ich  unter  den  500  Fällen  in  Prag  und  Wien  so  selten  die 
Erscheinungen  der  Ophthalmoblennorrhoe,  und  im  Ganzen  darunter  nur  4  Augen 
unrettbar  (durch  Verschwärung  der  Cornea)  verloren  zu  sehen  bekam,  liegt  wohl  nicht 
co  sehr  in  dem  mildern  Auftreten  der  Krankheit  an  und  für  sich,  als  vielmehr  in  den 
xeiüg  genug  eingeleiteten  entsprechenden  Sanitäts-Massregeln,  ün  Verein  mit  einer  im 


Digitized  by  Google 


72 


Bimli'liaut 


Allgemeinen  sehr  zweckmässigen  Behandlung.    Man  Hess  es,  wenn  man  so  sagen  darf, 

gar  nicht  zur  hohem  Potenzirung  des  Contagiums  kommen.  Die  weilern  Sätze  werden 
diesen  Ausspruch  rechtfertigen,  wenn  wir  uns  gegenwärtig  halten,  dass  wir  uns  unter 
Krankheit  nicht  überhaupt  etwas  zu  denken  haben,  das  gleichsam  als  etwas  Selbst- 
ständiges seinen  Sitz  da  oder  dort  im  Organismus  aufschlägt,  sondern  nur  eine  Reihe 
zusammenhängender  abnormer  Erscheinungen,  deren  Auftreten  entweder  in  der  ursprüng- 
lichen Form  und  Mischung  der  organischen  Materie  selbst,  oder  in  der  Einwirkung 
abnormer  äusserer  Verhältnisse,  oder  in  beiden  zugleich  gegeben  ist,  und  deren  Weiter- 
entwicklung nebst  diesen  ursächlichen  Momenten  überdiess  noch  von  den  bereits  hiedureb 
eingeleiteten  Veränderungen  eines  oder  mehrerer  Organe  abhängt. 

11.  Diese  Augenkrankheit  unter  den  Soldaten  musste  als  durch  äussere  Momente 
bedingt  und  zwar  als  bloss  auf  das  Auge  beschränkt,  als  ein  rein  örtliches  Leiden  be- 
zeichnet werden.  Ich  sah  Leute  von  allen  Nationen,  von  den  verschiedensten  Körper- 
constitutionen  u.  s.  w.  ergriffen.  Ich  konnte  keinen  Unterschied  finden  in  Bezug  auf 
die  Farbe  des  Haares  oder  der  Iris,  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Haut;  auch 
Individuen  mit  deutlichen  Attributen  der  Scrofulosis  litten  nicht  an  heftigeren  Zu!';. Um, 
als  andere  kerngesund  aussehende.  Die  Leute,  wenn  nicht  von  heftigen  Schmerzen 
oder  von  der  Furcht  vor  Erblindung  gequält,  befanden  sich  körperlich  ganz  wohl; 
diejenigen,  welche  ich  genauer  um  ihr  gegenwärtiges  und  früheres  Befinden  befragen 
konnte,  sprachen  nie  von  Störungen  der  Gesundheit  im  Allgemeinen,  welche  mit  dem 
Augenleiden  aurh  nur  im  entferntesten  hätten  in  ursächlichen  Zusamnienhnn<r  gehrncht 
werden  können.  Auch  von  katarrhalischen  Affertionen  anderer  Schleimhautpartien, 
namentlich  des  Tractus  respiratorius,  war  im  Allgemeinen  keine  Rede.  Ein  gleiches 
Verhältniss  hatte  ich  1848  unter  den  restituirten  Findlingen  beobachtet.  *) 

12.  Eine  besondere  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  als  begünstigendes  Moment 
zur  Hervorrufung  dieser  Krankheit  ist  möglich,  selbst  wahrscheinlich,  jedoch  nicht 
nachweisbar.  Wir  dürfen  sie  daher  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unseres  Wis- 
sens weder  negiren,  noch  in  den  Vordergrund  stellen.  Vor  allem  darf  der  Umstand 
nicht  übersehen  werden,  dass  die  Krnnkhcit  mitten  in  dichtbevölkerten  Städten  unter 
den  Soldaten  auftrat,  ohne  dass  das  Civile  in  einer  auch  nur  proportionirten  Anzahl 
erkrankte.    Man  kann  diese  Krankheit  daher  keineswegs  eine  epidemische,  streng  ge- 

*)  Wrnn  Dr.  Guli,  der  an«  in  »einer  Monographie  ober  die  sogenannte  ägyptische  Auf enrntiündung,  Wien  1850 
(Keck  &  Sohn),  eine  so  treffliche  Abhandlung  über  diese  Krnnkhe.l  geliefert,  das»,  wenigstens  wai  die  beiden 
er»len  Abschnitte  (Katarrh  nnd  Blennorrhöc)  betrifft,  ihm  wohl  jeder  Sachverständige  darin«  die  vollste  Aner- 
kennung tollen  wird,  aich  veranlasst  sieht,  eine  besondere  Dyskrasie,  eine  allgemeine  Krankheit  als  Ursache  dea 
mosenweisen  Auftretens  der  Ophthalmie  unter  dem  Militär  anionehtnen,  nnd  somit  diese  Ophthalmie  in  3  Formen 
xu  scheiden,  wovon  die  im  3  Abschnitte  besprochene,  das  Trachoms,  von  den  beiden  erelen  —  Katarrh  und 
Bleunonhöe  —  keineswegs  graduell,  sondern  wesentlich  verschieden  sein  soll,  so  kann  ich  ihm  in  diaaer  Umsicht 
durchaus  nicht  beistimmen.  Heines  Eracblens  sind  wir  nicht  berechtigt,  eine  Dyskrasie  antunehmen,  welche  «ich 
eintif  und  allein  an  der  Bindehaut  und  sonst  nirgends  am  ganten  Korper  offenbart.  Wir  sind  nirht  berechtigt 
antuuebmen,  dass  Jemand,  der  sich  ein  paar  Stunden  in  einer  mit  „Trachomalofen"  anircfülllen,  schlecht  gelüftetem 
Loralilat  aufhält  und  nun  eine  Ophthalmie  bekommt,  die  sieb  von  der  bei  den  bereits  Erkrankten  Bichl  nnter- 
acbeiden  Hast,  plölxlich  auch  dia  Oyskraaie  eingeimpft  erhalle«  habe.  Oder  soll  man  in  allen  solchen  Fällen  — 
und  deren  sind  eine  Masse  conslalirt  —  annehmen,  sie  haben  jene  Dyakrasle  latent  in  aich  gelragen?  Freilich 
gibt  es  da  einen  Answeg,  man  sagt  ;  derart  entstandene  Falle  »rien  nur  Katarrh  oder  Dlrnnorrhur.  Dann  mochta 
ich  aber  lieber  sagen  dir  Fälle,  welche  den  Stoff  hinu  lieferten,  waren  wohl  auch  nur  Katarrhe  und  Blen- 
norrhnen  mit  dem  vorw«|icnden  Symptom»  der  sogenannteu  Granulation. 
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nommen  auch  nicht  eine  endemische  nennen.  —  Zwar  ist  es  Thatsache,  dass  entzünd- 
liche Affectionen  der  Schleimhäute  und  katarrhalische  Erscheinungen  der  Bindehaut 
insbesondere  zu  gewissen  Zeiten  auffallend  häufig  vorkommen,  so  dass  man  am  Ende 
auf  atmosphärische  Abnormitäten  als  bedingende  Momente  uothwendig  hingewiesen 
wird,  doch  wurde  man  gewiss  sehr  fehlen,  wenn  man  diesem  unbekannten  Etwas  alles 
im  die  Schuhe  schieben,  es  als  den  allgemeinen  Sündenbock  hinstellen  wollte.  Wir 
müssen  das  epidemische  Auftreten  von  Bindehautkatarrhen  zugeben,  weil  es  That- 
sache der  unmittelbaren  Beobachtung  ist;  die  Steigerung  katarrhalischer  Bindehaut- 
entzündungen zu  Blennorrhöen  und  deren  massenhaftes  Auftreten  jedoch  ist  zunächst 
durch  das  Hin  zukommen  anderer  Momente  bedingt. 

13.  Der  Soldat  lebt  uuter  mancherlei  Einflüssen,  welche  seine  Augen,  in  specie 
die  Bindehaut  um  so  mehr  zu  reizen  im  Staude  sind,  je  weniger  er  daran  gewöhnt  ist. 
Ks  dürfte  vielleicht  nicht  so  viel  Gewicht  auf  ungewohnte,  den  Rüekfluss  des  Blutes 
vom  Kopfe  behindernde  Kleidung,  nicht  so  viel  Gewicht  auf  den  Einfluss  grellen  Lich- 
tes, als  vielmehr  auf  den  Staub,  den  Rauch  und  die  verschiedenen  scharfen  Dünsie, 
so  wie  auf  den  oft  grellen  Tempsratuncechsel  zu  legen  sein,  welchem  der  Soldat  theils 
beim  Ezercircn,  th<  ils  beim  Kasernenleben,  theils  beim  Beziehen  mancher  Wachtposten 
ausgesetzt  ist.  Diese  Umstände  vermögen  schon  an  und  für  sich,  wie  factisch  erwie- 
sen, Biudehaulkatarrhe  zu  erregen,  sie  vermögen,  wie  nicht  minder  constatirt,  das 
einmal  ausgebrochene  Leiden  zu  steigern.  Biudchautkatarrhc,  auf  diese  Weise  entstan- 
den, kommen  unter  dem  Militär  wohl  eben  ao  häufig,  wenn  nicht  öfter  vor,  wie  unter 
dem  Chile.  Sie  imponiren  aber  nicht  als  Epi-  oder  Endemie,  so  lange  sie  vereinzelt 
dastehen,  so  lange  nicht  noch  Umstände  hinzugekommen  sind,  welche  das  massenweise 
Auftreten  bedingen. 

14.  Die  Bedingungen  zum  massen weisen  Auftreten  sind  aber  gegeben,  wenn, 
vorläufig  abgesehen  von  dein  Einflüsse,  welchen  vielleicht  eine  specielle  Luftconsti- 
tulion  gibt,  die  Soldaten  ungewöhnlich  iahlreich  tusammengedrängt  werden,  und  das 
Übel  sich  durch  Übertragung  weiter  verbreitet.  Mit  der  Zusammendrängung  ist  schon 
die  stärkere  und  leichtere  Einwirkung  der  uuter  12  angeführten  Schädlichkeiten  im 
Allgemeinen  gegeben;  für  sich  allein  würde  dieser  Umstand  das  so  häufige  Erkranken 
nicht  erklären,  wenn  wir  nicht,  durch  andere  Umstände  belehrt,  die  Überzeugung  ge- 
wonnen hätten,  dass  das  Übel  unter  bestimmten  Verhältnissen  ein  contagiöses  sei. 

15.  Ich  war  zwar  nicht  in  der  Lage,  beim  Militär  mich  direct  von  der  Conta- 
giositäl  dieses  Leidens  zu  überzeugen,  bin  aber  von  dieser  vollkommen  überzeugt 
durch  folgende  Thatsachen:  a)  Dass  nicht  nur  die  jcot'  fco/17*  sogenannte  acute  Binde- 
hautblennorrhöe,  sondern  auch  das  Secret  der  chronischen,  wie  sie  unter  dem  Civile 
mitunter  vorkommt,  ansteckend  sei,  darüber  kann  nach  den  Versuchen  von  Jäger, 
Piringer  u.  A.  kein  Zweifel  mehr  obwalten;  ich  habe  mich  selbst  durch  Impfungen 
überzeugt.  —  b)  Die  unter  den  Findlingen  1848  herrschende  Bindehautkrankheit, 
welche  ich  anfangs  für  Trachoma  zu  halten  geneigt  war,  später  aber  nothwendig  als 
Blennorrhöe  mildern,  im  Allgemeinen  mehr  durch  Infiltration  der  Lidbindehaut  als  durch 
reichliches  Secret  charaktcrisirten  Verlaufes  anerkennen  mussle,  war  offenbar  anstek- 
kend,  und  sie  war,  nach  allen  Erscheinungen  zu  schliessen,  in  keinem  wesentlichen 
Punkte  von  dieser  Ophthalmia  militaris  verschieden.  —  c)  Unter  den  Leuten,  welche 
»ich  im  Juni  1850  in  auffallender  Zahl  mit  Ophthalmia  catarrhalis  bei  mir  Käthes  er- 
holten, war  auch  ein  Einnehmer  von  der  Kettenbrücke.    Die  Zufälle  waren  so  heftig, 


Digitized  by  Google 


74 


Bindehaut. 


dass  ich  ihm  rieth,  zunächst  einige  Tage  iu  Hause  zu  bleiben,  fleissig  Bitterwasser  tu 
trinken,  und  ein  entsprechendes  Verhalten  zu  beobachten;  nach  Besänftigung  der  Zu- 
fälle -  in  4—5  Tagen  —  gab  ich  ihm  ein  Collyrium  aus  1—2  Gran  Nitras  argenli  auf 
1  Unie.  Der  Zustand  besserte  sich  mehr  und  mehr,  und  nach  10—12  Tagen  erschien 
er  nicht  mehr  bei  der  Ordination.  Ich  hielt  ihn  für  geheilt.  Nach  ohngefahr  14  Tagen 
kam  er  wieder,  mit  dem  Bilde  einer  Blennorrhoe  2.  Grades.  Die  Bindehaut  war  durch- 
aus hochroth,  stark  geschwellt,  grobsammetartig,  im  Übergangstheile  wulstig,  die  Se- 
cretion  reichlich,  etwas  trüb  mit  zahlreichen  gelben  Flocken,  am  linken  Auge  auch  die 
Conjunctiva  bulbi  deutlich  serös  geschwellt  Er  schrieb  diese  Verschlimmerung  dem 
Umstände  tu,  dass  er,  noch  nicht  völlig  geheilt,  seinem  Amte  wieder  vorgestanden, 
und  dass  ihm  der  Wind  vielleicht  den  Kalkstaub  (von  einem  Baue  in  der  Nahe)  in  die 
Augen  gelrieben  habe.  Ich  stellte  ihm  nun  die  Gefahr  vor,  und  besuchte  ihn  in  seiner 
Wohnung.  Dort  fand  ich  seine  Frau  bereits  an  demselben  Übel  erkrankt,  und  ebenso 
sein  3-4jöhriges  Kind,  nur  das  bei  diesen  beiden  das  Secret  bloss  wässrig  mit  gelben 
Flocken  und  die  Conjunctiva  bulbi  bloss  leicht  injicirt  war.  Sie  wussten  nicht,  wie 
sie  zu  diesem,  seit  einigen  Tagen  allmälig  entstandenen  Übel  gekommen  waren,  und 
genasen  unter  derselben  Behandlung,  wie  der  Mann,  ohne  dass  die  Erscheinungen 
früher  ärger  wurden.  —  d)  Im  Winter  1850  herrschte  dasselbe  Übel  unter  den  Militär- 
Ereichungsknaben  am  Slup  (in  dem  Thale,  welches  den  Wysehrad  von  Prag  trennt). 
Kunde  davon  erhielt  ich  durch  2  Knaben,  welche  des  Augenleidens  wegen  von  ihren 
Angehörigen  nach  Hause  genommen  und  zu  mir  gebracht  worden  waren.  Die  Erschei- 
nungen waren  dieselben,  wie  ich  sie  später  so  oft  unter  dem  Militär  sah,  als  2.  Grad 
des  Übels  mit  trübem  Secrete.  Es  sollen  damals  über  20  Knaben  solche  „böse  Augen" 
gehabt  haben.  Bevor  ich  mir  Gelegenheit  verschafft,  die  Anstalt  selbst  zu  besuchen, 
waren  leider  die  Kinder  schon  zu  den  Faschingsferien  nach  Hause  entlassen  worden, 
und,  wie  man  mir  sagte,  das  Übel  bereits  grösstenteils  behoben.  Nur  2  Zurück- 
gebliebene zeigten  noch  die  bekannte  feinkörnige  und  wulstige  Beschaffenheit  der 
Bindehaut.  Von  den  oben  genannten  beiden  Knaben  nun  machte  ich  die  Angehörigen 
auf  die  Gefahr  der  Ansteckung  aufmerksam.  In  dem  einen  Hause  wurde  alles  befolgt, 
in  dem  andern  liess  man  einen  Bruder  in  demselben  Zimmer  schlafen,  und  nach  wenig 
Tagen  kam  dieser,  und  etwas  später  auch  die  Schwester  mit  demselben  Übel  behaftet 
zu  mir.  —  e)  Unter  den  Invaliden,  welche  mich  wegen  verschiedenen  Nachkrankheiten 
an  der  Cornea  consultirten,  waren  mehrere,  welche  wegen  Blessuren,  Wechselfieber 
u.  dgl.  ins  Spital  gekommen,  in  sogenannte  Augenkrankenzimmer  gelegt  worden,  und 
nach  kürzerem  oder  längerem  Aufenthalte  daselbst  von  demselben  Übel  wie  ihre  Kame- 
raden ergriffen  worden  waren,  ohne  über  das  Wie  und  Warum  irgend  Rechenschaft 
geben  zu  können.  Von  einem  Artillericcorporal,  welcher  mit  einem  partiellen  Horn- 
hautstaphylome  des  rechten  und  völliger  Genesung  des  linken  Auges  (nach  3monatli- 
cher  Dauer)  davon  gekommen  war,  erhielt  ich  folgende  Angaben.  Seine  Compagnie, 
aus  180  Mann  bestehend,  war  am  29.  September  1849  zusammengesetzt,  und  mit  einer 
Division  von  Rainer-Infanterie  (über  500  Mann)  in  einer  Kasemattenkaserne  einquartirt 
worden.  Dieses  Locale  war  zwar  geräumig,  aber  sehr  feucht  und  kalt,  und  konnten 
bei  der  später  eintretenden  strengen  Kälte  die  Fenster  sehr  wenig  geöffnet  werden. 
Die  ganze  Compagnie  hatte  nur  einen  Ausgang  aus  den  Zimmern.  Nach  und  nach 
erkrankte  wenigstens  die  halbe  Compagnie  an  den  Augen,  aber  nur  20—30  Mann  so 
stark,  dass  sie  ins  Spital  gebracht  werden  mussten.    Von  der  Infauterie  sollen  nur 
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wenige  erkrankt  sein.    Dieser  Corporal  selbst  hatte  das  Übel  in  einem  sehr  hohen 
Grade,  die  Lider  zwar  nicht  gar  stark  geschwollen,  aber  sehr  roth,  beständiger  Ausfluss 
von   wässriger  Flüssigkeit   und    Eiter,    fürchterliche   Schmerzen,    besonders  Brennen, 
so  dass  er  durch  5 — 6  Wochen  Tag  und  Nacht  nicht  geschlafen  zu  haben  versichert. 
Um  die  Ursachen  des  Augenleidens  befragt,  wusste  er  ausser  den  oben  erwähnten 
Umständen  nichts  anzugeben,  und  bemerkte,  es  sei  möglich,  dass  dasselbe  durch  einen 
eben  auf  diese  Art  an  den  Augen  leidenden  Kanonier  eingeschleppt  worden  sei,  wel- 
cher mit  Transport  aus  Galizicn  angekommen  nnd  unter  sie  eingereiht  worden  sei ; 
wenigstens  seien  in  der  nächsten  Umgebung  dieses  Mannes  die  ersten  Erkrankungen 
vorgekommen.  —  f)  Alle  Thatsachen,   welche  sowohl  bei  dem  gegenwärtig  als  bei 
dem  seit  Anfang  dieses   Jahrhunderts   an   verschiedenen  Orten   massenweise  aufge- 
tretenen Augenübel  in  Bezug  auf  Contagiosität  und  Nichtcontagiositäl  aufgeführt  worden 
sind,  finden  ihre  einfache  Erklärung  in  dem,  dass  man  zugibt,  auch  dieses  Übel  sei 
ansteckend,    und  zwar  nicht  bloss  durch  Contact,  sondern  auch  in  distans,  letzteres 
jedoch  nur  dann,  wenn  gewisse  Bedingungen  hiezu  vorhanden  sind.    Ich  muss  hier, 
um  unnöthige  Wiederholung  zu  vermeiden,  auf  das  zurückweisen,  was  ich  S.  40  über 
das  blcnnorrhoische  Secret  überhaupt,  und  S.  54  über  meine  Beobachtungen  im  hiesigen 
Gebär-  und  Findelhause  bereits  angeführt  habe,  und  hebe  nur  noch  hervor,  dass  man, 
um  die  graduelle  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  sowohl  als  der  einzelnen  Epide- 
mien (ich  bediene  mich  dieses  Wortes  nur  der  Kürze  wegen)  zn  begreifen,  aller  jener 
Umstände  eingedenk  bleiben  muss,  welche,  wenn  ich  so  sagen  darf,  auf  die  Potenzi- 
nins  des  Contagiums  erfahrungsgemäss  Einfluss  nehmen.    Ich  sehe  in  Bezug  auf  die 
Weiterverbreitung  dieser  Bindehautentzündung  unter  dem  Militär  die  grösste  Analogie 
dieses  Processes  mit  dem  Hospitalbrande  und  mit  dem  Puerperalfieber.  —  Diese  Au- 
genkrankheit kommt  unter  der  Infanterie  nur  desshalb  ungleich  häufiger  vor,  weil  bei 
dieser  die-  Momente  theils  zur  Entstehung,  theils  zur  Verbreitung  in  distans  am  häufig- 
en gegeben  sind,   vor  allem    in  der  massenhaften  Zusammenhäufung.    Lassen  wir 
andere  Truppenkörper  in  gleiche  Verhältnisse  treten,   und  sie  sind  weder  durch  ihre 
Kleidung  noch  durch  ihre  Nahrung  u.  dgl.  geschützt.  —  Anfüllung  der  Luft  mit  Wasser- 
dünsten, sei  sie  nun  allgemein  in  dem  Zustande  der  Atmosphäre,  oder  durch  Bezie- 
hen feuchterer  Gegenden   und  Wohnungen,    oder  endlich   durch  Zusammenleben  in 
relativ  engen  und  wenig  gelüfteten  Localitaten  gegeben,  begünstigt  die  Verbreitung  in 
distans  mehr  als  alles  Andere.    So  sehen  wir  die  Franzosen  in  Ägypten  an  den  Nie- 
derungen des  Nils,  im  Delta,  die  Sappeurs  (beim  Brückenschlagen)  vorzüglich  leiden, 
»o  die  Engländer  in  ihren  SchilTräumen,  so  die  Preussen  am  meisten  an  der  Elbe,  am 
Niederrhein  u.  s.  w.  So  sehen  wir  die  Krankheit  in-  und  extensiver  sich  entfalten,  wenn 
die  Atmosphäre  schwül  ist,  wenn  Gewitter  im  Anzüge  sind.  So  sehen  wir  strenge  Kälte 
der  Krankheit  Einhalt  legen,  falls  die  Truppen  nicht  in  enge,  wenig  gelüftete  Räume 
lusammengedrängt  werden.    Je  mehr  die  Luft,  die  den  Mann  umgibt,  mit  Wasserdünsten 
gefüllt  ist,  welche  in  Form  der  kleinen  Bläschen  in  derselben  schweben,  je  mehr 
Partikelchcn  des  Secretes  von  der  erkrankten  Bindehaut  mit  diesen  Bläschen  in  der 
L«m  snspendirt  sind,  eine  desto  kürzere  Zeit  des  Verweilens  in  solcher  Luft  reicht  hin, 
die  Krankheit  an  gesunden  und  um  so  leichter  an  gereizten  Augen  hervorzurufen.  Je 
heftiger  die  Blennorrhoe,  deren  Secret  zur  Imprägnirung  der  Luft  dient,  desto  leichter 
die  Infection  und  desto  heftiger  die  dadurch  hervorgerufene  Krankheit.  —  g)  Und  so 
begreifen  wir  endlich  auch,  wie  alle  sanitats-  polizeilichen  Blassregeln,  welche  sich  bei 
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den  verschiedenen  Epidemien  (sit  venia  verbo)  heilsam  erwiesen,  endlich  darauf  hin- 
auslaufen, dass  sie,  nebst  der  unmittelbaren  Übertragung  durch  tastbare  Gegenstände, 
die  Imprägnirung  der  Luft  mit  dem  Secrete  solcher  Augen  möglichst  verhindern.  Man 
hebe,  sobald  sich  die  ersten  Erkrankungen  in  einem  Truppenkörper  reigen,  alle  Leute, 
die  auch  nur  katarrhalische  Erscheinungen  darbieten,  aus  den  gesunden  heraus;  man 
prüfe  die  Quartiere,  in  welchen  die  ersten  Erkrankungen  vorkamen,  in  Bezug  auf  die 
hier  wichtigen  Momente,  und  dringe  auf  die  gehörige  Abstellung  der  Übelstande;  man 
sondere  die  leichter  Erkrankten  von  den  schweren  Fällen,  und  sorge  in  dem  Masse, 
als  das  Secret  reichlicher  und  mehr  eiterähnlich  ist,  um  so  mehr  für  relativ  grosse 
Localitäten  zur  Unterbringung  derselben;  und  endlich,  man  lasse  in  den  Krankenzimmern 
lieber  Licht  und  frische  Luft,  als  Finsternis«  und  allerhand  Dünste  herrschen;  und  ich 
zweifle  nicht,  dass  man  auch  künftighin  dasselbe  günstige  Resultat  überall  erreichen 
wird,  welches  dicssmal  hier  in  Prag  und  in  Wien  erreicht  wurde. 

16.  Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  mich  mit  der  in  neuester 
Zeit  geltend  geinachten  Ansicht,  diese  Krankheit  sei  „Trachoma  oder  granulöse  Oph- 
thalmie" zu  nennen,  durchaus  nicht  einverstanden  erklären  kann,  einmal,  weil  ich  zwi- 
schen dieser  Krankheit  und  dem,  was  man  allgemein  Blennorrhoe  zu  nennen  überein- 
gekommen ist,  durchaus  keinen  wesentlichen  Unterschied  Enden  konnte,  und  dann, 
weil  ich,  auf  den  Sprachgebrauch,  wenigstens  auf  Celstu  und  Rosas  gestützt,  *)  den 
Namen  Trachoma  für  eine  ganz  andere  Reihe  krankhafter  Veränderungen  und  Erschei- 
nungen gewählt  habe.  Sorgfältige  Beobachtung  und  Yergleichung  jener  Bindehaut- 
krankheiten, welche  mit  sogenannten  Granulationen  verlaufen,  und  von  meinem  Lehrer 
Professor  Fischer  und  Andern  im  Allgemeinen  nur  als  Blennorrhöen  (acuten  oder  chro- 
nischen Verlaufes)  bezeichnet  wurden,  hatte  mich  bereits  im  Jahre  1844  zu  der  Über- 
zeugung gebracht,  dass  hier  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten  zusammen  geworfen 
wurden,  verschieden  in  Bezug  auf  die  ätiologischen  Momente,  verschieden  in  Betracht 
des  jeweiligen  Ensemble  und  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  verschieden  endlich 
in  Bezug  auf  die  Folgen  für  die  der  Bindehaut  benachbarten  Gebilde,  und  somit  auch 
verschieden  in  Bezug  auf  Prognosis  und  Therapie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 
Professor  Fischer  nahm  in  sein  zu  Ende  1845  erschienenes  Lehrbuch  wohl  die  beiden 
Namen  Trachoma  und  Blennorrhöe  auf,  ohne  jedoch  die  Unterscheidungsmerkmale  ge- 
nauer anzugeben.  Nun  schrieb  Dr.  Hasner  von  Artha,  welcher  mich  jene  Unterschei- 
dung am  Krankenbette  (während  meiner  Supplirung  als  Primärarzt  im  Herbste  1844) 
praktisch  durchführen  gesehen  hatte,  1846  seinen  „Entwurf  zur  anatomischen  Begrün- 
dung der  Augenkrankheiten4*,  und  stellte  darin  die  Behauptung  auf,  die  sogenannte 
Ophthalmia  militaris  seu  aegyptinca  sej  nichts  Anderes,  als  Trachoma.  Da  ich  bis  dahin 
ebensowenig  wie  er  Gelegenheit  gehabt  hatte,  das  fragliche  Übel  unter  dem  Militär 
selbst  zu  beobachten,  so  begnügte  ich  mich,  jenen  Aufsatz  über  Trachoma  zu  veröffent- 
lichen, es  der  Zukuuft  überlassend,  ob  mir  Gelegenheit  würde,  mich  mit  eigenen  Augen 
zu  überzeugen.  Diese  hatte  ich  nun,  und  ich  würde  über  diesen  Punkt  weiter  kein 
Wort  verloren  haben,  wenn  nicht,  wie  ich  aus  den  in  Wien  erschienenen  Schriften 
ersehe,  Ilasner's  Ansicht  ••)  —  obwohl  stark  moditicirt  —  adoptirt  worden,  und  somit 

')  S.ehe  meinen  Auf» Ii  über  Trachom»  in  der  Präger  mediclniachen  Vierteljabrachrifi,  1818,  18.  B.l.  S.  41  elc. 
ll»»ner  bil  uus  nicht  geaast,        er  unter  Granulationen  »ersiehe.  Er  U»>t  «lie.elben  auch  MS  an.lern  paihoU- 
gucbcu  Proccucn  tuUtaheu,  erklärt  sie  aber  doch  für  tin  fubslaniire»  Erkranken,   »oll  wohl  heiaaeu:   für  cm« 
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wieder  die  alte  Begriffsverwirrung  in  dieses  Feld  gezogen  worden  wäre.    Nach  meinen 
Ansichten  über  Terminologie  thut  man  sehr  unrecht,  wenn  man  diese  Krankheil  unter 
dem  Militär  „granulöse  Ophthalmie  oder  Trachoma"  nennt.    Mir  ist  der  Name  für  irgend 
eine  Krankheit  das  Mittel,  eine  gewisse  Reihe  krankhafter  Veränderungen  und  Erschei- 
nungen zu  bezeichnen,  welche  neben  und  nach  einander  vorkommen  und  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  zum  Organismus  und  zu  den  Aussendingen  stehen,  und  deren 
notwendiger  (sich  gegenwärtig  bedingender)  Zusammenhang  entweder  bereit*  als  sol- 
cher erkannt  und  in  einzelnen  Fällen  nachweisbar  ist,  oder  doch  ans  dem  mehr  we- 
niger constanten  Vorkommen  neben  und  nach  einander  postulirt  werden   muss.  Soll 
der  Ausdruck  „granulöse  Ophthalmie,  Trachoma"  bloss  anzeigen,  dass  bei  der  in  Rede 
stehenden   Ophthalmie  die  Bildung  sogenannter  Granulationen  eiu   hervorragendes  — 
denn  constant  ist  es  offenbar  nicht  —  Symptom  sei,  will  man  jeden  Complex  von  Er- 
scheinungen,  bei  welchen  dieses  zweideutige  Symptom  auftreten  kann,  Granulations- 
process  oder  Trachoma  nennen,  so  habe  ich  nichts  einzuwenden,  als  dass  man  eben 
nur  ein  Symptom,  nicht  aber  eine  Krankheit  damit  bezeichnet.    Man  stellt  sich  dann 
auf  denselben   Standpunkt,    wie  jene,  welche   den   Ausdruck   „Diarrhöe,  Erbrechen 
Hornhautfleck"  u.  dergl.  als  Krankheitsnamen  gelten  lassen  wollen.    Man  wende  nicht 
ein,  dass  ich  in  denselben  Fehler  verfalle,  wenn  ich  diese  Krankheit  „Blennorrhöe" 
nenne.    Uns  ist  der  Ausdruck  „Blennorrhoe",  wenn  gleich  in  Ermangelung  eines  bes- 
sern,  das  Wesen   vielleicht  näher  bezeichnenden,  nur   von   einer  Erscheinung  ent- 
lehnt, gleich  vielen  andern,  durch  den  Sprachgebrauch  sanetionirten,  z.  B.  Typhus, 
Scharlach,  Brechruhr  u.  dgl.  nicht  mehr  die  blosse  Bezeichnung  eines  Symptomes,  son- 
dern eine  Reihe  von  neben  und  nach  einander  bestehenden  Erscheinungen,  geknöpft 
an  bestimmte,   nur  nach  dem  Grade  und  der  raschern  oder  langsamem  Aufeinanderfolge 
verschiedene  Veränderungen  der  Bindehaut  und  ihrer  Nachbarorgane,  welche,  einmal 
vorhanden,  nur  auf  eine  bestimmte  Reihe  ätiologischer  Momente  zurück-  und  auf  eine 
bestimmte  Reihe  nachfolgender  Veränderungen  und   Erscheinungen   weiter  schliessen 
lassen.    Und  das  ist  ja  am  Ende  die  Aufgabe  der  Terminologie.    Bedient  man  sich 
aber  des  Ausdruckes  „Trachoma"  zur  Bezeichnung  der  unter  dem  Militär  herrschenden 
Ophthalmie,  so  gebe  man  entweder  zu,  dass  man  damit  nur  ein  Symptom  bezeichnen 
will,  welches  bei  dieser  Krankheit  nebst  andern  auch  vorkommt,  aber  auch  bei  andern, 
verimig  des  Vorkommens,  der  Ursachen,  der  conseculiven  Veränderungen  etc.  als  von 
dieser  ganz  verschiedenen  Krankheiten  vorkommen  kann,  oder  man  wähle  dann  für 
diese,  und  zwar  Tür  jene  Krankheit  einen  andern  Namen,  welche  ich,  nach  Celsus  und 
Äwas,  als  selbständig  und  von  der  Blennorrhoe  verschieden  nachgewiesen  habe,  und 
■nf  welche  ich  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  noch  ausführlich  zu  sprechen  kommen 
werde.  —  Wenn  man,  wie  diess  in  Wien  geschehen,  sagt,  diese  Krankheit  unter  dem 
Militär  erscheine  theils  als  Katarrh,  theils  als  Trachoma,  theils  als  Blcnnorrhöe,  so  sin- 
ken diese  Namen  zur  blossen  Symptombezeichnung  herab.    Es  kommt  mir  gerade  so 
vor,  als  wenn  man  zur  Zeit  einer  Epidemie  die  leichteren  und  schwereren  Fälle  als 

«gesthomlM  :be ,  selbständige  Krankheit.  Ihm  ist  es  über  jeden  Zweifel  erheben,  da»*  die  Krankhell  epidemisch, 
endemisch  und  sporadisch  auftreten  könne  —  wn  verttehl  er  wühl  unter  Kpidrmie  ?  —  (.brt  die  ConbgioMi«! 
dagegen  konnte  er  tu  keinem  bestimmten  Retallale  kommen,  gibt  dieselbe  Jedoch,  um  nicht  m  Widerspruch  iu 
feratnen,  halb  nnd  halb  iu,  und  erwähnt  dann  noch  einer  besondern  KorperbcschalTcnheir,  selbst  einer  besonderen 
Blutbcschstfeubeil  als  duponireuder  Ursache.  Uiejruijen,  welche  dir»  fragliche  Ibel  jelit  beim  »ihlär  beobach- 
teten, werden  am  besten  beurtiietlrn,  waa  von  diesen  Angaben  iu  hallen  ist. 


Digitized  by  Google 


78  Bindehaut. 

verschiedene  Krankheiten  aufstellen,  t.  B.  bei  einer  Ruhrepidemie  von  Diarrhöen  und 
Dysenterien  sprechen  wollte.  Eine  solche  Auffassung  kann  nicht  ohne  wichtige  Con*c- 
quenxen  bleiben,  weder  für  die  Wissenschaft,  noch  für  die  Praxis.  Hier  sehe  ich  ein 
Individuum  mit  den  sogenannten  Granulationen  der  Bindehaut  Monate,  Jahre  lang  unter 
den  Mitgliedern  einer  zahlreichen  Familie  leben,  etweder  ohne  Ahnung  von  demsel- 
ben, oder  mit  bald  mehr  bald  weniger  entzündeten  Augen,  am  Ende  wohl  auch  (durch 
Pannus  u.  dergl.)  erblinden,  und  keines  der  im  nächsten  Verkehr  mit  ihm  stehenden 
Individuell  erkrankt  an  denselben  Zufällen;  dort  trägt  auch  ein  oder  das  andere  Indi- 
viduum die  sogenannten  Granulationen  mit  bald  mehr  bald  weniger  entzündlichen  Zu- 
fällen der  Bindehnut  an  sich,  und  kaum  ist  es  in  einen  Verein  von  Individuen  einge- 
treten, so  bekommen  schon  mehrere  derselben  die  nämlichen  Erscheinungen.  Wns 
nützt  mirs,  den  granulösen  Zustand  der  Bindehaut  zu  kennen,  wenn  ich  mir  nicht 
Rechenschaft  zu  geben  weiss,  warum  in  dem  einen  Falle  Ansteckung  erfolgt,  In  dem 
andern  nicht,  und  warum  auch  Augen,  die  keine  Granulationen  darbieten,  anstecken 
können. 

Die  Prognosis  ist  verschieden,  je  na<-h  dem  Grade  und  Stadium, 
so  wie  nach  dem  rascheren  oder  langsameren  Auftreten  der  Krankheit, 
und  nach  deren  sporadischem  oder  massenweisem  Vorkommen;  bei  Kin- 
dern ist  vor  allem  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  das  Leiden  local  oder 
als  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  zu  betrachten  ist.  —  Dass  äussere 
Verhältnisse,  insbesondere  die  Möglichkeit,  für  reine  Luft  zu  sorgen,  und 
die  Kranken  zu  dislociren,  sehr  wohl  zu  berücksichtigen  sind,  ergibt  sich 
aus  dem  über  die  Ätiologie  Bemerkten.  —  Kennt  man  die  Quelle  der 
durch  Betastung  entstandenen  Blennorrhoe,  dann  kann  man  sich  bei  der 
Prognosis  zum  Theil  auch  nach  der  Qualität  des  Impfstoffes  richten. 

Wo  die  Krankheit  nur  den  2.  Grad  erreicht,  bloss  als  Blepharoblen- 
nonhöe  verläuft,  ist  für  das  Sehvermögen  wenig,  oder  nichts  zu  fürchten ; 
solche  Fälle  sind  eher  hartnäckig,  als  gefährlich.  —  Croupöses  Exsudat 
auf  der  Bindehaut  der  Lider  deutet  beim  3.  Grade  der  Krankheit  immer 
auf  grosse  Gefahr  für  die  Hornhaut.  —  Spontane  Blutungen  an  und  für 
sich  haben  weder  eine  günstige  noch  eine  ungünstige  Bedeutung.  — 
Starkes  Überragen  des  Bindehautwalles  über  die  Cornea  oder  grosse  Derb- 
heit desselben,  lässt  Zerstörung  derselben  durch  Druck  befürchten. 

Die  verschiedenen  Ausgänge  haben  wir  bereits  bei  der  Schilderung 
der  einzelnen  Grade  kennen  gelernt,  theils  werden  wir  sie  bei  der  Lehre 
von  den  Krankheiten  der  Hornhaut  noch  näher  besprechen.  —  Wo  die 
Hornhaut  nicht  ergriffen  wird,  wo  keine  Geschwüre  auf  derselben  ent- 
stehen, gefährdet  die  Krankheit  das  Sehvermögen  nicht. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden;  Fälle  des  1.  Grades 
können  in  5—8  Tagen  geheilt  sein;  Fälle  des  2.  Grades  können  in  2—3 
Wochen  verschwinden,  aber  eben  auch  so  viele  Monate  l—  Jahre  dauern. 
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Falle  des  3  Grades  werden  in  der  Regel  nur  durch  Krankheiten  der 
Cornea  langwierig,  seltener  durch  Wucherung  des  Papillarkörpers. 

Die  Behandlung  erfordert: 

/.  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente. 

a)  Im  Allgemeinen  sind  schädliche  Einflüsse  möglichst  zu  besei- 
tigen ;  grelles  Licht,  Zugluft,  Rauch,  Staub,  Verunreinigung  der  Luft  durch 
Zusammenbäufen  vieler  Kranken,  Trocknen  der  Wäsche  im  Zimmer  u.  dgl., 
damit  die  Krankheit  nicht  gesteigert  werde.  Neugeborene  sollen  gar  nicht 
oder  nicht  viel  gebadet  werden.  Die  schwer  Erkrankten  sind  von  den 
leicht  Erkrankten  und  Reconvalescenten  zu  sondern.  —  Die  Augen  sind 
th  issKj  von  dem  Secrete  zu  reinigen,  alle  V4  —  %  Stunden ,  je  nach  der 
Reinlichkeit  und  Consistenz  desselben.  Bleibt  es  zwischen  den  Lidern 
zurück,  so  wirkt  es  reizend,  steigernd  auf  die  Krankheit  der  Bindehaut. 
Das  Reinigen  geschieht  durch  Einträufeln  oder  Einspritzen  lauen  Wassers : 
letzteres  muss  sehr  vorsichtig  geschehen,  am  besten  mit  der  Mildner- 
schen  Glasspritze,  welche  einen  vorn  abgerundeten  und  am  Halse  leicht 
gekrümmten  Schnabel  hat 

b)  Die  Weiterverbreitung  ist  möglichst  zu  verhüten,  sowohl  die  durch 
Betastung,  als  die  durch  die  Luft.  Es  ist  weit  mehr  Gewicht  zu  legen 
auf  die  fleissige  Erneuerung  der  Luft ,  als  —  wie  man  gewöhnlich  thut 
—  auf  die  Verdunklung  des  Zimmers ;  die  Temperatur  ist  eher  etwas  nied- 
riger, als  höher  zu  halten.  —  Der  Kranke  und  die  Wärtersleute  müssen 
auf  die  ansteckende  Beschaffenheit  aufmerksam  gemacht  werden ,  welche 
so  lange  fortdauert,  als  das  Secret  noch  trüb,  schleim-  oder  eiterähnlich 
ist.  —  Bei  reichlichem  Secret  kann  es  geschehen,  dass  dasselbe  unver- 
merkt über  den  Nasenrücken  fliesst,  zumal  während  des  Schlafes. 

c)  Dem  zu  besorgenden  Ausbruche  der  Krankheit  ist  möglichst  ror- 
zubeugen,  bei  Kindern  blennorrhoischer  Mütter  durch  augenblickliche  Aus- 
spülung der  Augen  mit  lauem  Wasser,  nach  zufälliger  Impfung  durch 
energische  Anwendung  eiskalter  Umschläge.  Nach  Piringer's  Versuchen 
kann  der  Ausbruch  der  Blennorrhoe  hiedurch  sicher  verhindert  werden, 
auch  wenn  zur  Impfung  das  Secret  einer  fcöchstgradigen  Blennorrhoe 
verwendet  wurde,  sobald  nur  bald  nach  der  Impfung  energisch  kalte  Um- 
schläge angewendet  werden. 

2.  Berücksichtigung  des  Grades  der  Krankheit,  ihres  mehr  acuten 
oder  mehr  chronischen  Verlaufes  und  des  Stadiums,  so  wie  einzelner 
httonderer  Zufälle  und  Ausgänge  (symptomatische  Behandlung). 

a)  Mittel,  um  die  Entzündung  zu  dampfen : 
a.  Ein  Aderlast  kann  nöthig  werden  nur  bei  erwachsenen  und 
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kräftigen  Individuen,  wenn  die  Entzündung  rasch  zunimmt,  oder  bereits 
den  3.  Grad  erreicht  hat  und  Fieber  erregt,  mit  intensiver  Rothe,  hoher 
Temperatur,  Prallheit  und  Empfindlichkeit  der  Lidgeschwulst  und  des  Binde- 
hautwalles ,  und  mit  heftigen  anhaltenden  Kopfschmerzen  verläuft  (sy- 
nochöser  Charakter).  Die  Menge  des  Blutes:  8  — i2  Unzen;  zu  wieder- 
holen: wenn  diese  Erscheinungen  zwar  nachgelassen,  aber  hald  wieder- 
kehren. Der  Aderlass  hat  nur  symplomatischen  Werth;  nie  glaube  man, 
durch  die  Reichlichkeit  oder  Häufigkeit  desselben  der  Blennorrhoe 
Meister  werden  zu  können.  Man  bedenke  slets,  dass,  wenn  die  Krankheit 
trotz  des  Aderlasses  zu  Hornhautgeschwüren  führt,  die  Verschwörung  um 
so  rascher  und  ausgedehnter,  und  die  Heilung  um  so  langsamer  erfolgt, 
je  mehr  man  den  Kranken  durch  zu  reichliche  Antiphlogose  herunter 
gebracht  hat. 

ß.  Unter  den  örtlichen  Blutentziehungen  ersetzen  Blutegel  bei  Neu- 
geborenen die  Stelle  des  Aderlasses,  sind  also  nur  bei  kräftigen  Kindern 
anzulegen,  zu  1  höchstens  2  Stück,  ohngeföhr  i  Zoll  vom  Auge  entfernt, 
über  dem  Jochbogen.  Auch  bei  Erwachsenen  sind  sie  an  die  Schläfe- 
gegend so  weit  als  möglich  vom  Auge  entfernt  anzulegen ,  und  zwar 
mindestens  6  Stück,  sonst  nützen  sie  nichts.  Sic  passen  nach  voraus- 
geschicktem Aderlass,  oder,  wo  dieser  nicht  nothwendig  erschien,  wenn 
die  entzündlichen  Zufälle  rasch  zuzunehmen  drohen,  oder  wenn  bei  schon 
ausgebildeter  Blennorrhoe  des  2.  oder  3.  Grades  die  Geschwulst  der 
Lider  derb,  heiss,  hellrolh,  empfindlich,  das  Auge  sehr  lichtscheu,  die 
Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe  heftig  sind.  Ihre  Wirkung  fand  ich  in 
vielen  Fällen  auffüllend,  nicht  nur  in  Bezug  auf  Erleichterung  des  Kranken, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Verminderung  der  Augenlidgeschwulst.  — 
Keinen  Nutzen  sah  ich  in  dieser  Beziehung  von  Scarificationen  der  Binde- 
haut, öfters  dagegen  e»  latanten  Erfolg  vom  Ausschneiden  kleiner  Stück- 
chen aus  dem  Bindehautwalle,  wenn  sich 's  darum  handelte,  die  Cornea 
von  dem  Drucke  zu  befreien,  welchen  der  Bindehautwall  auf  diese  und 
deren  Rand  ausübt. 

Martini9)  hat  dieses  Mittel  verworfen,  weil  er  seiner  Theorie  zufolge  befürchtete, 
das  scharfe  Secret  der  Bindehaut  könne  dann  um  so  leichter  auf  die  tiefern  Gewebe 
zersetzend  einwirken.  Ich  fand,  dass  die  dadurch  gesetzten  Wunden  im  Gegentheile 
sehr  rasch  heilen,  in  24—48  Stunden.  Auch  die  Furcht  vor  nachfolgender  Verkürzung 
der  Bindehaut  wird  durch  die  Erfahrung  widerlegt;  .ohnehin  ist  ja  die  zu  einem  Wall 
erhobene  Bindehaut  so  ausgedehnt,  dass  ein  2  Linien  breiter  Streifen,  aus  der  gedehnten 
Bindehaut  ausgeschnitten,  gewiss  nicht      Linie  der  normalen  Bindehaut  beträgt. 

•)  Ifcer  dtn  E.oflun  der  Secrelion*llü»jifkeiti'ii 
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•/.  Knappe  Diät  isl  bei  den  Blennorrhöen  der  1.  Reihe  nothwendig, 
so  lange  die  entzündlichen  Zufalle  noch  steigen  und  in  hohem  Grude 
anhalten ;  doch  hüte  man  sich,  die  Reproductiun  zu  weit  herabzudrücken, 
aus  demselben  Grunde,  der  unter  a.  angegeben  wurde.  Bei  nicht  stür- 
mischem Auftreten  der  Krankheit  ist  eine  merkliche  Beschränkung  in  der 
Nahrung  ganz  überflüssig. 

d.  Derselbe  Gesichtspunkt  gilt  für  den  Gebrauch  von  Abführmitteln. 
Ein  wohlthätiger  Einfluss  derselben  auf  das  entzündete  Auge  überhaupt 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Es  liegen  zahlreiche  und  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  hierüber  vor.  Doch  wird  man  nie  eine  Binde- 
hautblennorhöe  durch  Purgirmittel  allein  heilen. 

«.  Brechmittel  und  schweisslreibende  Mittel  werden  insbesondere  in 
solchen  Fällen,  wo  Verkältung  zur  Entstehung  beigetragen  hat,  von 
Anfang  zu  versuchen  sein,  ohne  dass  man  inriess  darüber  die  rechte  Zeit 
zu  wirksameren  Mitteln  zu  versäumen  hat.  Von  allgemeinen  Bädern  sah 
ich  keinen  Nutzen,  sie  können  leicht  schaden,  besonder»  bei  Neu- 
geborenen. Professor  Fischer  *)  sah  guten  Erfolg  von  Spiritusbädern 
nach  Dzondi. 

f.  Die  energische  Anwendung  eiskalter  Umschlüge,  so  lange  die 
entzündlichen  Zufälle  der  Bindehaut  und  der  Lider  zunehmen,  gehört  zu 
den  wichtigsten,  wirksamsten  Mitteln.  Wo  die  Anzeige  zu  Blutentzie- 
hungen vorhanden  isl,  müssen  diese  voraus  geschickt  werden. 

Man   nimmt  4— 6fach  zusammengelegte  Leinwandflecke,   so  gross,   dass  sie  ein 
wenig  über   den  Augenhöhlenrand   hinausragen;   vom   Eise  genommen,   müssen  sie 
•o  weit  ausgedruckt  werden,  dass  sie  nicht  triefen.    Sie  sollen  das  Auge  nicht  drücken, 
aber  überall  gut  anliegen.    Sie  müssen,  je  nach  der  Wärmeentwicklung,  selbst  alle 
3—5  Minuten  gewechselt  werden,  und  zwar  Tag  und  Nacht.    Wo  man  sie  nicht  gehörig 
geben  kann,  Tange  man  lieber  gar  nicht  damit  an.  Wo  die  Cutis  gegen  die  fortwährende 
Beneuung  sehr  empfindlich  ist,  schütze  man  sie  durch  ein  Stückchen  Wachstaffct.  Mit 
dem  Nachlas*  der  Wärmeentwicklung  werden  diese  Umschläge  dem  Kranken  gewöhnlich 
lisüg,  wenigstens  nicht  mehr  angenehm;  dann  sind  sie  wegzulassen.    Bei  Neugeborenen 
genügt  kaltes  Wasser;  doch  dürfte  auch  dieses,  nach  meinen  Erfahrungen  zu  schliesseo,  - 
bei  Kindern  in  der  Regel  entbehrt  werden  können.    Hat  man  kein  Eis,  so  setze  man 
m  1  Pfund  Wasser        Drachme  Bleizucker  oder  '/,  Unze  Bleiessig,  oder  gebe  Aqua 
Goulardi.    Lerche  hat  eine  Mischung  aus  1  Theil  Branntwein,   1  Theil  Essig  und  12 
Theilen  Wasser  empfohlen,  besonders  für  jene  Kranken,   welche  Eis-  oder  einfache 
Wwserumschläge  nicht  gut  vertragen. 

fj.   Hautreite  sind  unnütze  Plagen  für  den  Kranken,  sowohl  beim 
acuten,  als  beim  chronischen  Verlaufe. 

*)  Ufcrkoch  der  iMtawhnfM  lad  org.m.chfn  Knnkhrileu  S.  130. 
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Es  ist  unbegreiflich,  wie  Ärtle  bei  dieser  Krankheit  noch  Vesicantien  an  den 
Nacken  oder  hinter  die  Ohren  legen  können;  «ie  nehmen  auf  die  Blennorrhoe  nicht  den 
geringsten  Einfluss.  Ebenso  weiss  man  nicht,  was  man  zu  dem  Käthe  jener  sagen  soll, 
welche  auf  die  äussere  Fläche  der  Lider  ein  Vesicans  legen,  oder  durch  Anwendung 
des  Höllensteines  daselbst  einen  Brandschorf  erzeugen.  Nützen  etwa  solche  Mitte  ]  beim 
Harnröhren-  oder  Scheidentripper? 

Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  an  die  Stirn  und  Schläfe 
erweisen  sich  in  gelinderen  Fallen  bei  Neugeborenen  sowohl  als  bei  Er- 
wachsenen sehr  wohlthädg,  allein  oder  mit  Opium  oder  fixtr.  belladonnae, 
je  nachdem  Lichtscheu  und  erhöhte  Empfindlichkeit  oder  Schmerzen  ner- 
vöser Art  da  sind.  Im  2.  Stadium  und  bei  mehr  torpidem  Auftreten 
nimmt  man  lieber  eine  Salbe  aus  3  6  Gran  weissem  Präzipitat  auf  1 
Drachme  Fett.  Diese  Salbe,  etwas  schwächer,  wird  auch  mit  gutem  Erfolg 
an  die  Lider  äusserlich  2 — 5mal  täglich  aufgeslrichen,  wenn  die  Krank- 
heit mit  starker  Wucherung  der  Bindehaut  und  reichlicher  dicker  Se- 
cretion  mehr  chronisch  verläuft.  *) 

6)  Mittel  gegen  die  nervösen  Schmerzen.  D  e  heftigen  Schmerzen, 
welche  die  acute  Bindehautblennorrhöe  begleiten,  sind  nicht  immer  durch 
die  Entzündung  der  Bindnliaut  oder  —  bei  tiefer  dringenden  Hornhaut- 
geschwüren  —  der  Iris  bedingt.  Bei  reizbaren  Individuen  treten  nicht 
selten  äusserst  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  der  entsprechenden  Kopf- 
hälfte ein  ;  sie  sind  nicht  anhaltend,  kommen  mehr  anfallsweise,  besonders 
in  der  Nacht;  sie  dauern  fort,  auch  nachdem  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung gebrochen  ist,  werden  durch  Anlegung  v..n  Blutegeln  und  Eis- 
umschlägen nicht  gemildert,  oft  im  Gegentheile  gesteigert.  Am  hilfreichsten 
erwies  sich  mir  das  von  Fischer,  Gobee  und  A.  empfohlene  Pulver  aus 
2  Gran  Sulfas  chinini  mit  */«  Gran  Opium,  nächst  dem :  Pulvis  Doveri  oder 
Einreibungen  von  Ung.  cinereum  mit  Opium  (6—10  Gran  auf  1  Drachme) 
oder  Mandelöl  mit  Morphium  aceticum  (4 — 6  Gran  auf  1  Drachme) ;  bis- 
weilen sind  trockene  warme  Tücher  an  die  entsprechende  Kopfhälfte  von 
guter  Wirkung.  Rust  und  Müller  haben  die  China  in  Pulverform,  alle  2 
Stunden  72  Drachme,  als  das  wirksamste  Mittel  empfohlen. 

c)  Mittel  gegen  die  Wucherung  des  Papillarkörpers,  der  Übergangs- 
falte und  der  Scleralbindehaut,  welche  nach  gebrochener  Heftigkeit  der 

•)  Des  Ausreichen  von  Ungnent.  cinereum  mit  2—4  Gren  exlrect.  byosciemi  an  die  Stira  und  Schiefe,  eile  2—3 
Stunden  w.ederholl,  schien  mir  hei  den  Fellen  von  Bleunorrhoee  neonatorum,  welche  ich  in  der  Privalpraaie  in 
heheadela  helle,  nächst  dem  Beissigea  Reinifen  der  Augen  mit  leaem  Wewer  und  der  Sorge  für  reine  Lnft  dee 
wirksamste  ■itlel  in  sein.  Eni  denn,  wenn  die  Geschwulst  der  Lider  in  sinken  begann,  hebe  ich  eise  Losung 
von  '/,— 2  Gren  Argem,  nitricum  in  1  Unie  Waseer  uder  starb  verdünnte  Opiumtiuclnr  eingetreten,  innerlich 
airbti,  ausser  ein  leichtes  Abführmittel  verordnet,  und  ich  habe  in  der  Thal  nicht  Ursache,  mit  den  Resnltatea 
nntufiieden  sa  aeia.    Ich  werde  bei  den  Bamhanlkraokhaiiem  sof  diesen  Gegenstaad  tortckkomroe«. 
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Entzündung  gern  zurückbleiben.  Oben  an  steht  die  Tinctura  opü  crocata, 
welche  schon  sehr  bald  nach  dem  Eintritte  des  2.  Stadiums  angewandt 
wenden  kann,  anfangs  verdünnt,  später  rein.  Ihr  zunächst  stehen  Einrei- 
bungen der  Salbe  aus  weissem  Präcipitat  (3—6  Gran  auf  1  Drachme) 
an  die  äussere  Fläche  der  Lider,  oder,  halb  so  stark,  an  die  innere 
Fliehe.  Sind  einzelne  Wucherungen  so  gross,  dass  man  sie  mit  der 
Scheere  abtragen  kann,  so  zögere  man  nicht,  es  zu  thun,  zumal  wenn 
sie  nicht  bald  dem  Bestreichen  mit  Laudanum  weichen.  Sind  sie  nicht 
so  gross,  locker,  leicht  blutend,  so  touchire  man  sie  mit  Cuprum  sulfu- 
ricum  oder  mit  einer  Pasta  aus  Lapis  infernalis  und  Gummi  arabicum 
(z.  B.  1  Scrupel  Argent.  nitricum  und  2  Scrupel  Gummi  mit  Aq.  dest. 
angemacht  und  in  Stängelform  gebracht);  oder  nach  Demarres  Vorschlag 
Argentum  nitricum  mit  Kali  nitricum  (in  verschiedenen  Proportionen)  zu- 
sammengeschmolzen; sind  sie  härter,  so  nehme  man  Lapis  infernalis  in 
Substanz,  doch  ohne  zu  tief  einzuwirken. 

d)  Die  Behandlung  der  verschiedenen  Hornhautgeschwüre  und  ihrer 
Folgen,  so  wie  auch  des  Pannus  folgt  bei  der  Lehre  von  den  Krankheiten 
der  Cornea. 

3.  Nebst  dieser,  im  Allgemeinen  den  Symptomen  angepassten  Be- 
handlung   sind   noch  mehrere  sogenannte  specifische  Methoden  vorge- 

i 

schlagen  worden.  Hieher  gehören: 

a)  Die  Touchirung  mit  Lapis  infernalis  in  Substanz,  zuerst  von 
englischen  Ärzten,  dann  aber  besonders  von  den  Niederländern  Kerst 
und  Gobee  empfohlen,  und  zwar  nicht  nur  bei  chronischen,  sondern  auch 
bei  ganz  acuten  und  bei  den  heftigsten  Fällen.  Selten  wird  ein  Aderlass 
vorausgeschickt,  noch  seltener  Blutegel.  Beim  2.  Grade  touchirt  man 
bloss  die  Bindehaut  der  Lider,  beim  3.  auch  die  des  Bulbus,  bis  ein 
weisser  Brandschorf  entsteht;  dann  wird  Milch  eingeträufelt,  bei  heftiger 
Geschwulst  ein  Aderlass  gemacht,  bei  heftigen  Schmerzen  Chinin  mit 
Opium  verabreicht.  Der  Schorf  löst  sich  in  1—2  Tagen,  und  die  Tou- 
chirung wird  dann  wiederholt,  wenn  nicht  die  Geschwulst  der  Bindehaut 
und  die  Secrelion  merklich  abgenommen  haben.  Selten  ist  eine  dritte  Tou- 
chirung nothwendig.  Nach  gebrochener  Heftigkeit  der  Entzündung  wird 
die  Gouthriesche  Salbe  eingestrichen,  aus  2—6  Gran  Argent.  nitricum  auf  1 
Drachme  Fett. 

Ich  habe  diese  Methode  in  6  Fällen  3.  Grades  angewandt;  bei  4  Individuen 
wir  der  Erfolg  überraschend,  namentlich  in  Bezug  auf  das  schnelle  Sinken  der  Lid- 
gwchwulat  und  Nachlassen  der  Kopfschmerzen;  bei  2  traten  aber  so  gut  wie  bei  der 
»jnptomttischen  Behandlung  Hornhautgeschwüre  ein.    Für  die  Privatpraxi*  dürfte  diese 

6* 
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Methode  am  wenigsten  passen,  da  sie  einen  so  energischen  Eingriff  erheischt,  ohne 
völlige  Sicherheit  zu  gewahren. 

6)  Auflösungen  ton  Lapis  infemalis  in  verschiedener  Stärke  wurden 
von  ver  schiedenen  Auetüren,  namentlich  von  Englandern  als  speeifisch 
empfohlen.  In  neuester  Zeit  legte  Chassaignac  *)  besonders  Gewicht 
darauf,  dass  vor  der  Anwendung  der  Silberlösung  das  croupöse  Exsudat, 
welches  die  Bindehaut  in  allen  Fällen  überziehen  soll,  durch  kräftiges 
Aufspritzen  kalten  Wassers  mittelst  eines  Douc he- Apparates  zu  entfernen 
sei.  Bednar  **)  in  Wien  überzeugte  sich,  dass  warmes  Wasser  dieselben 
Dienste  leiste,  ja  zu  diesem  Zwecke  noch  besser  sei,  und  Grün  ***)  in 
Prag  führte  statt  des  Doucheapparates  die  Mildner'sche  Glasspritze  ein. 
Je  heftiger  der  Fall,  desto  stärker  muss  die  Silberlösung  sein,  5 — 10 
Gran  Argent.  nitricum  auf  1  Unze  Aquae  dest.;  Primarius  Böhm  lässt 
selbst  15  Gran  auf  1  Unze  zu  diesen  Einspritzungen  nehmen,  und  zwar 
bei  Neugeborenen.  Wesentlich  nothwendig  ist,  dass  die  Bindehant  vor 
der  Anwendung  der  Silberlösung  genau  gereinigt,  werde,  und  dass,  w  enn 
die  Bindehaut  nach  der  Anwendung  der  Silberlösung  abermals  einen 
grauen  Überzug  zeigt,  dieser  neuerdings  mittelst  eines  kräftigen  Wasser- 
strahles oder  selbst  mittelst  einer  Pincette  entfernt  werde.  Dieses  Manöver 
wird  2—  3mal  in  24  Stunden  wiederholt. 

Die  Resultate,  welche  Bednar  im  Wiener  und  Grün  im  Präger  Findelhause  mit 
dieser  Methode  erzielten,  lauten  überraschend  günstig.  Nach  den  wenigen  Fällen,  welche 
ich  bisher  auf  diese  Weise  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  muss  ich  annehmen,  das* 
man  bei  Erwachsenen  mit  dieser  Methode  auch  kein  günstigeres  Verhfiltniss  erzielen 
werde,  als  bei  der  sogenannten  symptomatischen  Behandlung, 

c)  Varlei's  Methode  f),  eine  filtrirte  Lösung  von  1  Scrupel  bis  1  Drachme  Chlor- 
kalk auf  1  Unze  Aq.  destill,  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  einzuträufeln,  scheint  wenig 
Aufnahme  gefunden  zu  haben.  Amman  empfahl  Drachme  Chlorkalk  auf  6  Unzen 
Wasser,  später  Chlorwasser  mit  Belladonnaextract  in  destillirtem  Wasser  vorzüglich  bei 
Blennorrhea  neonatorum  f\). 

d)  Hanke  fff)  rühmt  vorzüglich  das  Jod  als  gegen  dio  Wucherung  und  Secretion 
der  Bindehaut  wirksam.  Er  wendet  verschiedene  Jodpräparate  theils  zu  Fomentationen 
der  Lider,  theils  zu  Injectionen  »wischen  die  Lider,  theils  auch  innerlich  an.  —  Ich 
habe  diese  Methode  so  genau  als  möglich  nach  Hanke'»  Angabe  in  4  Fällen  angewen- 
det, bin  jedoch  eben  nicht  zu  weitem  Versuchen  aufgemuntert  worden.  Bloss  die  Von 
Hanke  empfohlenen  Einspritzungen  von  1—2  Gran  Zincum  muriat.  in  einem  Iufusum 

')  Gazelle  nedic.  1647  N.  35.  Prag.  Vjeehr.  18.  B.  Auileklen. 

**)  Zeitaebr.  d.  Geeellicban  d.  Äntt  in  Wien,  5.  Jahrg.  f.  Heft,  8.  138.  Präger  Vj.cbr.  2t.  B  ,  Aoalektea,  S.  88. 
«•*)  Dia  Aborurmetbode  bei  Ophlb.  neonat.,  Prag.  Vjxbr.  22.  B.,  Onglnelaufa.  S.  2b,  u.  23.  B.  Original.  S.  141. 
t)  Gcraoo  and  Juliu  Hagau*,  1828,  S.  182. 

ff)  v.  Weltber'e  nnd  a»™  ,  jonrnal.  I.  B.  1.  Sl. 
ttr)  Dia  contagiosa  Aagcable»»«>rrhoe,  Lripiif,  1840. 
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aerbae  hyosciami  schienen  mir  eine  wohlthfitige  Wirkung  durch  Beschränkung  der  Se- 
rretjon zu  üben. 

e)  Vom  Einblasen  fein  gepuherlen  Calomel»  nach  Dupuytren  $  und  Eriche'»  Vor- 
gang, so  wie  von  dem  von  Mayor  in  Lausanne  (wohl  mehr  für  chronische  Falle) 
empfohlenen  Einführen  eines  mit  Calomelpulver  gepuderten  Baumwollhäuschchens  zwi- 
schen den  Bulbus  und  die  Lider  erhielt  ich  nicht  den  gerühmten  Erfolg,  von  ersterem 
ra  zwei  Fällen  sogar  entschiedenen  Nachtheil,  starke  partielle  Entzündung  der  Conjun- 
etira  buibi  da,  wo  sich  zufällig  etwas  Pulver  angehäuft  hatte. 

f)  Nicht  glücklicher  war  ich  mit  dem  Einstreuen  von  1  —2  Gran  feingepulvertem 
Plombum  acelicuin  neutrum,  welches  Dr.  Buyt  in  Bruges  und  dinier  in  neuester  Zeit 
so  bewährt  gefunden  haben  wollen.  Ich  habe  es  gleichfalls  nur  bei  chronischen  Fällen 
(eigentlich  bei  Trnchoma)  gegen  die  sogenannten  Bindehautgranulationen  versucht.  Ich 
>ah  bei  einem  Soldaten,  dem  dieses  Pulver  in  Mainz  aufgestreut  worden  war,  dasselbe 
nach  4  Monaten  noch  an  der  Bindehaut  des  obern  Lides  haften,  obne  dass  desshalb 
die  Granulationen  beseitigt  waren. 

Eine  für  alle  Falle  und  für  jeden  Zeitraum  passende  speeifische 
Methode  haben  wir  bisher  trotz  den  Lobpreisungen  so  Vieler,  nicht  er- 
hallen, und  —  wir  werden  sie  auch  nie  erhalten.  Das  schlendrianmassige 
Handhaben  der  einen  oder  der  andern  Methode,  wie  sich  ein  solches 
namentlich  da  gern  einschleicht,  wo  Kranke  in  grossen  Massen  zu  be- 
handeln sind,  wird  immer  möglichst  zu  vermeiden  sein.  Vergessen  wir 
nie,  dass  wir  es  nicht  mit  einem  Parasiten,  mit  der  personificirten  Krank- 
heit, zu  thun  haben,  den  wir  gleichsam  ausrotten  müssen,  sondern  mit 
einem  Organe,  dessen  Structur  und  Function  in  Folge  abnormer  äusserer 
—  vielleicht  auch  innerer  —  Einflüsse  verändert  sind,  und  dass  auf  das 
hiedurch  veränderte  Sein  dieses  Organes  nicht  bloss  äussere,  sondern 
auch  innere,  im  Organismus  selbst  gelegene  Momente  einen  sehr  wich- 
tigen  Einfluss  nehmen  können,  welche  bei  der  Prognosis  und  Therapie  — 
der  Aufgabe  des  Arztes  —  sehr  zu  berücksichtigen  sind. 

III.  Conjunctivilis  membranacea. 

Diese  Form  von  Entzündung  der  Bindehaut  steht  —  morphologisch 
betrachtet  —  der  Conjunctivitis  blennorrhocia  seu  pyorrhoica  in  so  fern 
sehr  nahe,  als  sie  gleichfalls  faserstoffiges  Exsudat  nicht  nur  ins  Paren- 
cbym,  sondern  vorwaltend  an  die  freie  Oberfläche  setzt,  unterscheidet 
sich  jedoch  von  dieser  dadurch,  dass  dieses  Exsudat  an  der  Oberfläche 
nicht  bald  in  Eiter  übergeht,  sondern  in  Form  einer  Membran  gerinnt, 
und  selbst  Verwachsung  der  Conjunctiva  bulbi  mit  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum herbeiführen  kann.  Ich  hatte  noch  nicht  Gelegenheit,  diese  wenig- 
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stens  in  ihrer  exquisiten,  durch  den  höchsten  Grad  von  Plasticitat  des 
Exsudates  ausgezeichneten  Form  deutlich  von  der  Blennorrhoe  verschie- 
dene Krankheit  hinreichend  oft  zu  beobachten,  um  selbständig  eine  Schil- 
derung derselben  entwerfen  zu  können.    Bei  Kindern,  sowohl  bei  neu- 
geborenen, als  bei  mehrjährigen,  habe  ich  Fälle  beobachtet,  welche  man 
zwar  noch  als  Blennorrhoe  gelten  lassen  konnte,  welche  aber  doch  vor- 
waltend durch  die  Bildung  eines  sehr  plastischen  Exsudates  an  der  freien 
Oberfläche  der  Bindehaut  ausgezeichnet  waren.    Ich  möchte  auch  hier, 
wie  bei  allen  andern  Entzündungsformen   der  Bindehaut,   welche  wir 
gleichsam  als  verschiedene  Spectes   hinstellen,   in  Erinnerung  gebracht 
wissen,  dass  nur  extreme  Fälle  sich  auf  den  ersten  Blick  als  der  einen 
oder  der  andern  Reihe  (Species)  angehörend  kundgeben,  dagegen  überall 
Fälle  vorkommen,  bei  denen  man  nur  unter  Berücksichtigung  aller  Mo- 
mente (auch  der  anainnestischen)  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit, 
oft  aber  auch  gar  nicht,  sich  für  das  eine  oder  für  das  andere  ent- 
scheiden kann.  —  Folgender  Fall,  den  uns  Dr.  Bouisson  in  Cunier's 
Annales  d'oeulist.  T.  XVII.  S.  100  mitgetheilt  hat,  möge  als  Repräsentant 
exquisiter  Fälle  von  Conjunctivitis  membranacea  dienen.  —  Ein  Mann  von 
46  Jahren  kam  Ende  November  1845  in's  Spital  zu  Montpellier.  Man  fand 
nicht  nur  die  Conjunctiva  palpebr.  et  bulbi  heftig  entzündet,  sondern  auch 
das  den  Bulbus  umgebende  Zellgewebe  der  Orbita,  indem  der  Bulbus 
etwas  nach  vorn  gedrängt  erschien,  und  das  obere  Lid  stark  anspannte. 
Zugleich  war  die  chemotisch  angeschwollene  Conjunctiva  bulbi  in  Form 
hochrother  Wülste  zwischen  den  Lidern  vorgetrieben,  und  ergoss  sich 
eine  reichliche  Menge  eitrigschleimiger  Flüssigkeit  aus  der  Lidspalte;  von 
der  Cornea  konnte  man  wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  nichts  wahr- 
nehmen.   Dabei  heftiger  Schmerz  und  Gefühl  von  Pulsalion  im  Auge, 
Kopfschmerzen,  Fieber,  gänzliche  Schlaflosigkeit.     Dieses  Übel  war  in 
Folge  von  Verkältung  entstanden,  und  scheint  Anfangs  für  eine  acute 
Bindehautblennorrhöe  gehalten  worden  zu  sein.    Trotz  einem  reichlichen 
Aderlasse,  20  Blutegeln  an  die  Schläfe,  und  Einreibungen  von  Ung.  cinereum 
mit  ßellad.  an  die  Umgebung  des  Auges  stieg  die  Entzündung  noch  immer. 
Den  30.  wurden  die  Blutegel  wiederholt,  Pillen  aus  Calomel  mit  Opium 
verordnet  und,  da  die  Conjunct  bulbi  sehr  stark  geschwollen  war,  eine 
Partie  derselben  ausgeschnitten.    Hierauf  wurde  die  Absonderung  etwas 
sparsamer,  aber  eine  graue  Exsudatschichte  überzog  nun  die  Bindehaut, 
und  wurde  immer  dicker.  Den  3t.  wurde  wegen  der  beträchtlichen  Span- 
nung der  Lider  die  Lidspalte  erweitert,  was  dem  Kranken  Erleichterung 
verschaffte.  Allmälig  verdickte  sich  jene  grauliche  Membran  so,  dass  sie  B. 
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für  abgestorbene  Bindehaut  hielt  und  dieselbe  mit  einer  Pincette  anzog, 
um  sie  zu  entfernen.  Sie  folgte  dem  Zuge  leicht,  und  bot  zur  nicht  geringen 
Überraschung  des  Arztes  die  Merkmale  einer  mit  Eiter  infiltrirten  Pseudo- 
membran dar;  die  Bindehaut  darunter  erschien   roth,   sehr  gefassreich 
und  empfindlich.    Tags  darauf,  den  3.  December,  hatte  sich  wieder  eine 
ähnliche  Membran  gebildet,  welche   am  4.  abermals  abgezogen  wurde. 
Sie  bot  das  Aussehen  einer  fest  gewordenen  Fibrin  dar,  und  war  in  den 
Maschen  der  untern  Fläche  mit  Eiter  inliltrirt;  nach  ihrer  Entfernung, 
welche  sich   ohne  Schmerz  und  leicht  bewerkstelligen  Hess,  blutete  die 
Bindehaut  ein  wenig.  Ins  Wasser  gelegt,  um  den  Eiter  abzuspülen,  nahm 
sie  ein  filziges  und  gefranztes  Aussehen  an.  Am  Auge  bildete  sich  als- 
bald wieder  eine  Pseudomembran,  so  wie  auch  die  Stelle  am  Nacken, 
welche  einige  Tage  vorher  mittelst  eines  Vesicators  entblösst  worden 
war,    mit   sehr  dicken  plastischen  Gerinseln  bedeckt  erschien.    Am  5. 
December  drohte  auch  das  rechte  Auge  von  demselben  Processe  ergriffen 
zu  werden,  was  jedoch  durch  ein  Collyrium  aus  Nitras  argenti  verhindert 
wurde;  als  man  vom  linken  Auge  die  Pseudomembran  zum  3.  Male  ab- 
löste, zeigte  sich  die  Cornea  theilweise  durch  Eiterung  zerstört.   Das  Ca- 
lomel  musste  ausgesetzt  werden,  da  bereits  Salivation  eingetreten  war. 
Es  bildete  sich  nun  keine  Pseudomembran  mehr,  und  der  Bulbus  schrumpfte 
unter  reichlicher  schleimigeitriger  Absonderung  mehr  und  mehr  zusammen, 
nachdem  sich  ein  grosser  Theil  seines  Inhaltes  entleert  hatte.  Die  Binde- 
haut   der  Lider  war   verdickt,   stark    gewulstet,  und  veranlasste  ein 
Ektropium,   das  nach  ungefähr  i  Monat  von   selbst  zurückging.  Ende 
Jäner  verliess  der  Mann  das  Spital.    Später  sah  B.  denselben  zu  wieder- 
holten Malen.    Die  Bindehaut  war  nun  trocken,  gleichsam  in  Cutis  um- 
gewandelt, und  mit  einer  leichten  Schichte  kleienartiger  Schüppchen  be- 
deckt   (Xerophthalmus.)  —  Dr.  Gueraant  fils  veröffentlichte  in  der  Gaz. 
des  hopit.  1845  Nr.  41  eine  Beobachtung,  welche,  wenn  auch  unvoll- 
standig,  doch  in  mehrfacher  Beziehung  höchst  interessant,  und  über  die 
Bildung  fasersto fügen  Exsudates  auf  der  Conjuncliva  Aufschluss  gebend 
erscheint.  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  wurde  in  das  Kinderspital  zu  Paris 
aufgenommen.    Sie  bot  eine  in  ihren  äussern  Erscheinungen  nur  wenig 
heftige  Ophthalmie  dar.  Obwohl  die  Lider  nur  wenig  geschwollen,  und  nur 
ein  leichler  Ausfluss  eiterförmigen  Secretes  vorhanden  war,  nahm  man 
doch  eine  zweimalige  Cauterisation  der  Palpebralbindchaut  vor.  Während 
dem,  den  2.  oder  3.  Tag  nach  der  Aufnahme  des  Kindes,  zeigten  sich 
die  Prodrome  von  Scarlatina,  und  das  Kind  erlag  nach  einigen  Tagen 
dieser  Affection  in  einem  Zustande  von  Schwäche  und  äusserster  Nieder- 
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geschlagenheit.    Die  Untersuchung  des  Rachens  hatte  keine  Zeichen  von 
Angina  inembranacea  geboten;  die  Sprache  war  etwas  behindert  gewesen; 
das  einzige  beunruhigende  Zeichen  war  der  Zustand  allgemeiner  Schwäche 
gewesen.    Die  Autopsie  aber  zeigte  auf  den  Tonsillen  eine  Lage  eines 
graulichen  Breies,  welche  auch  die  ganze  hintere  Partie  des  Gaumen- 
segels bedeckte,  und  von  da  in  die  Choannen,  vielleicht  auch  noch  weiter 
vorwärts,  was  man  nicht  untersuchen  konnte,  sich  erstreckte.  Eine  Pseudo- 
membran bedeckte  die  Bindehaut  sowohl  an  den  Lidern  als  auch  auf 
dem  ganzen  Bulbus.    Dieselbe  war  sehr  dick,  wenigstens  Millimeter, 
und  konnte  mit  einer  Pincette  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  ohne 
einzureissen,  abgezogen  werden.  G.  behauptet,  dass  diese  Membran  nicht 
als  Product  der  Cauterisation  betrachtet  werden  könne;  dass  sich  diese, 
nach  seinen  Erfahrungen,  ganz  anders  verhalten,  lange  nicht  eine  so  hohe 
Consistenz  und  Cohäsion  darbieten.  Guersant  der  Vater  versicherte,  dass 
er  während  seiner  langjährigen  Praxis  in  mehreren  (5—6)  Fällen  die  Bil- 
dung solcher  Pseudomembranen  auf  der  Conjunctiva  bei  Kindern  auch  ohne 
jene  Affeclion  der  Rachenschleimhaut  beobachtet  habe.  Jene  Pseudomem- 
bran, in  Weingeist  aufbewahrt,  zeigt  ohngefähr  1  Millim.  Dicke,  eine  gelb- 
lichweisse  Farbe,  und  die  Form  eines  eingestülpten  Blindsackes,  welche 
gegeben  ist,  wenn  man  sich  denkt,  dass  die  Membran  nicht  nur  die  Binde- 
haut in  ihrer    ganzen  Ausdehnung,  sondern  auch  die  Cornea  als  ein 
dunkler  und  dichter  Schleier  tiberzog. 

Die  Conjunctiva  membranacea  scheint  zuerst  von  Prof.  Fr.  Jäger  als  eine  be- 
sondere Forin  der  Bindehautentzündung  unterschieden  worden  zu  sein  (Babor,  disser- 
tatio  inaug.  de  conjunetivitide  membranacea,  Viennac  1835).  Einzelne  Beobachtungen 
finden  sich  bei:  Joann.  Scikora,  dissertatio  inauguralis  niedica  de  Xerophthnlmo,  Prne»c 
1842;  Riffler,  Augenkrankheiten  des  Orients,  in  der  Zeitschrift  der  (Jesellschaft  der 
Wiener  Ärzte,  1849,  Märzheft  S.  726;  Dr.  Pitt,  Prager  medieinische  Vierteljahrsschrift, 
1850,  27.  Band,  S.  14;  D.  Gut*,  die  sogenannte  ägyptische  Augenentzüudung,  Wien 
1850,  S.  34  u.  m.  A. 

IV.  Conjunctivitis  scrofulosa. 

Die  scrofulöse  Bindehautentzündung  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen 
durch  umschriebene  Exsudation  unter  das  Epithetium  der  Conjunctiva 
sclerae  oder  der  Cornea  in  Form  von  Bläschen,  Pusteln  oder  Knötchen, 
und  durch  Gefdssenlwicklung  in  der  Conjunctiva  bulb/,  welche  dieser 
Exsudation  in  Bezug  auf  Silz  und  Ausdehnung  entspricht,  also  eigentlich 
partiell  ist  und  nur  bei  zahlreicher  Eruption  ausgebreitet,  selbst  allge- 
mein wird. 
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Sie  kommt  vorzüglich  im  Kindes-  und  Knabenalter ,  ziemlich  häufig 
im  Jünglingsalter,  seltener  in  spatern  Jahren  vor.  Sie  zeigt  entschiedene 
Tendenz  zur  Eiter-  und  Geschwürbildung.  Die  Beactionserscheinungen 
(Rothe,  Schmerz,  Lichtscheu)  stehen  in  keinem  Verhältnisse  zur  Product- 
bildung,  sind  bald  ungemein  heftig,  bald  auffallend  gering  und  in  ersterem 
Falle  offenbar  des  Morgens  heftiger,  als  Abends. 

Sie  zeigt  überdies«  die  Charaktere  scrofulöscr  Entzündung  überhaupt  ;•  ein  von 
äußern  (unmittelbar  aufs  Auge  wirkenden)  Schädlichkeiten  mehr  weniger  unabhängige» 
Auftreten  und  häufiges  Ilecidivircn,  hartnäckige  Dauer  der  einzelnen  An  lulle,  Übersprin- 
gen ran  einem  Auge  tutn  andern,  und  Wechseln  mit  andern  scrofulösen  Affectionen. 

Symptome.  Sitz  der  Entzündung  ist  die  Bindehaut  des  Augapfels, 
und  zwar  vorzüglich  der  Bindehautsaum  der  Hornhaut ;  selten  erfolgt 
die  Exsudation  diesseits,  in  der  Scleralbindehaut,  häufig  dagegen  jenseits 
im  Bereiche  der  durchsichtigen  Hornhaut,  deren  Epithelium,  wie  man  hier 
deutlich  sieht,  als  Fortsetzung  der  Bindehaut  auf  die  Hornhaut  zu  be- 
trachten ist  *).  —  Gewöhnlich  erscheint  die  Exsudation  nur  an  Einer 
Stelle;  sellener  erscheinen  mehrere  Bläschen  oder  Pusteln  zugleich,  und 
nur  ausnahmsweise  geschieht  die  Exsudalion  so,  dass  der  ganze  Binde- 
hauisaum  inliltrirt  oder  der  ganze  Epithelialüberzug  der  Cornea  dadurch 
emporgehoben  und  uneben  (hügelig)  erscheint. 

Das  Exsudat  ist  niemals  wasserklar,  und  bildet  entweder  grauliche 
halbdurchsichtige  Bläschen  auf  der  Cornea,  welche  allmälig  verschwinden, 
oder  in  kurzer  Zeit  bersten  und  seichte  Geschwürchen  mit  graulichem 
oder  fast  reinem  Grunde  hinterlassen,  —  oder  es  bildet  gelbliche,  oft 
sehr  wenig  erhabene  Pusteln,    welche  bisweilen  nicht  aufbrechen,  ge- 
wöhnlich aber  früher  oder  später  tiefere  Geschwüre  mit  eitrig  inßttrirlem 
Grunde  und  Rande  zur  Folge  haben,  und  welche  im  Bereiche  der  Sclera 
so  gut,  wie  in  dem  der  Cornea  vorzukommen  pflegen,  —  oder  endlich 
das  Exsudat  ist  consistenter,  und  erscheint  in  Form  von  Knötchen  auf  der 
Cornea,  von  wulstigen  Erhabenheiten  auf  dem  Rande  derselben ,  oder  in 
Pom  eines  staubälmlichen,  graulichen,  von  zahlreichen  (Jefässen  durch- 
setzten   Überzuges    der    ganzen    Hornhaut,    als    sogenannter  Pannus 
tcrofulosus. 

*)  Min  bat  die  Krankbeil,  wenn  dir  Eroption  über  der  Srlora  erfolgt :  Conjunctivitis,  wenn  aber  der  Cornea : 
ItfrtiHi  genannt,  und  beide  getrennt  abgehandelt.  Die  Euudalion  findet  iudeai  so  ort  iu  gleicher  Zeit  oder 
kur»  nach  einander  auf  der  Cornea  und  über  der  Sclera  »Uli,  data  eine  solche  Trennung  gani  unnadlrlich  er- 
scheint.  Der  Krank  hei  laproceaa  erscheint  als  ein  der  Conjuncliva  angehoriger,  und  die  Affeclion  der  Cornea  ala 
eiae  secoodärr  diese  al*  eine  „superficielle"  tn  beieichnen,  und  demgemasa  der  „parenchymatösen"  gewisser- 
austen  entgegen  la  seUen,  ist  unrichtig,  weil  der  Proceaa  oft  sehr  tief  eingreift,  aelbat  daa  ganie  Parcuthym 
4er  Cornea  lersloren  kann. 
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Die  Gefässeinspritzung  ist  partiell ,  bündeiförmig ,  wenn  die  Exsuda- 
tion partiell  ist;  sie  verbreitet  sich  mehr  weniger  auf  die  ganze  Con- 
junctiva  bulbi,  wenn  mehr  weniger  ausgebreitete  Bläschen-,  Pustel-  oder 
Knötchen -Eruption  statt  findet.    Zur  Zeit  und  kurz  cor  der  ersten  Ex- 
sudation erscheinen  gewöhnlich  nur  die  entsprechenden  vordem  Ciliar- 
arterien  stärker  injicirt,  und  man  sieht  desshalb  nicht  selten  eine  hiedurch 
bedingte  Rosenrölhe  rings  oder  zum  Theil  um  den  Rand  der  Cornea 
herum ;  die  Gefässe  der  Bindehaut ,  die  eigentlich  das  bilden ,  was  die 
Auetoren  als  charakteristisch  (bündel förmig)  beschrieben  haben,  erscheinen 
gewöhnlich  erst  einige  Zeit  nach  schon  erfolgter  Exsudation.    Sie  laufen 
wie  Besenrüthehen  aus  der  Übergangsfalte  gegen  die  Exsudate  hin,  selbst 
wenn  diese  auf  der  Hornhaut  sitzen.    Auf  der  Cornea  verlaufen  sie  bis- 
weilen in  Form  eines  Bändchens,  vom  Limbus  conjunctivae  aus  gegen  die 
Milte,  indem  sie  ein  grauliches  oder  gelbliches  Exsudatkügelchen  gleich- 
sam vor  sich  her  drängen,  und  eine  gerade  Linie  oder  einen  Bogen,  wie 
ein  Hufeisen,  beschreiben,  Formen,  welche  Prof.  Fischer  als  scrofulöses 
Gefässbändchen  und  Pseudogefassbandchen  zu  bezeichnen  pflegte.  Ihre 
Bahn  bleibt  noch  lange,  nachdem  dieses  Exsudatknötchen  verschwunden 
ist,  als  linearer  graulich  weisser  Streifen  auf  der  Cornea  zurück. 

Die  Bindehaut  der  Lider  kann  bei  der  Conjunctivitis  scrofulosa  sich 
ganz  normal  verhalten  j  in  der  Regel  findet  man  sie  jedoch  im  Tarsal- 
theile  netz-  oder  selbst  gleichförmig  geröthet ,  wohl  auch  serös  ge- 
schwellt, und  mit  äusserst  feinen,  kryslallhellen  Bläschen  (serösen  Erguss  ? 
geschwellten  Follikeln?)  durchsetzt,  letzteres  besonders  im  Übergangs- 
theile.  Nach  lange  dauernden  oder  nach  wiederholten  Anfallen  kann  die 
Bindehaut,  wenigstens  über  den  Tarsis,  ganz  dieselbe  Beschaffenheit 
zeigen,  welche  wir  beim  chronischen  Katarrh  geschildert  haben. 

Veränderung  der  Secretion  der  Bindehaut  kommt  der  Conjunctivitis 
scrofulosa  als  solcher  nicht  zu;  hingegen  findet  vermehrte  Thränenabson- 
derung  und  hiemit  parallel  gehende  Lichtscheu  sehr  häufig  statt.  Ist  die 
Lichtscheu  heftig,  dann  pflegen  auch  die  Lider  krampfhaft  geschlossen 
zu  werden,  dann  klagen  die  Kranken  auch  gewöhnlich  über  heftige ,  die 
Augen  von  Zeit  zu  Zeit  durchzuckende,  flüchtige  Stiche,  selbst  in  der 
Nacht. 

Diese  Zufälle  (Thränen ,  Lichtscheu,  Augenlidkrampf  und  Schmerzen) 
stehen  nicht  in  geradem  Verhältnisse  zur  In-  und  Extensität  der  Af- 
fection  des  Bulbus,  fehlen  oft,  wo  letztere  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
sind  oft  unglaublich  gross,  wo  man  die  partielle  Entzündung  am  Bulbus 
kaum   auffinden  kann,    und  unterscheiden  sich  von  den  gleichnamigen 
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Erscheinungen  bei  andern  Bindehautentzündungen  durch  ihre  morgendliche 
Exacerbation  und  abendliche  Re-  oder  Iniermission. 

Neben  den  Symptomen  der  Conjunctivitis  scrof.  können  zugleich  die 
des  Augenkatarrhes  vorhanden  sein.  Dann  ist  letzterer  gewöhnlich  das 
zuerst  auftretende  Übel,  seltener  das  hinzutretende;  letzteres  geschieht 
besonders  dann,  wenn  am  Bulbus  Geschwürbildung  entstanden  ist. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Diese  Form  von  Entzündung  kommt 
so  häufig  mit  anderweitigen  Erscheinungen  von  Scrofulosis  (Tubercu- 
1  sis)  vor,  dass  man  alle  Ursache  hat,  dieselbe  als  Theilcrschcinung 
dieses  Allgcmeinleidens  zu  betrachten.  Bisweilen  bildet  sie  das  erste 
Glied  in  der  Reihe  jener  Erscheinungen,  deren  Grund  man  allgemein  in 
jener,  leider  nicht  näher  gekannten  Blutmischung  sucht,  welche  die  scro- 
fulöse  genannt  wird. 

Die  Scrofulosis  ist  entweder  als  Anlage  ererbt  oder  angeboren,  oder 
sie  ist  erworben,  durch  mancherlei  schädliche  Einflüsse  nhch  der  Geburt 
hervorgebracht*).  Verschiedene  äussere  Einflüsse  sind  im  Stande,  die 
fehlerhafte  Blutmischung  früher  und  stärker,  als  es  unter  andern  Verhält- 
nissen geschehen  würde,  durch  mancherlei  krankhafte  Processc  in  die 
Erscheinung  treten  zu  machen.  Dieselben  Schädlichkeiten  sind  im  Stande, 
die  fehlerhafte  Blutmischung  bei  ganz  gesunden  Kindern  zu  erzeugen,  so 
wie  wir  täglich  unter  Vermeidung  dieser  Schädlichkeiten  die  bereits  er- 
worbene, ja  selbst  die  bestimmt  ererbte  oder  angeborene  krankhafte  Dia- 
thesis  auf  Jahre  oder  für  immer  zurücktreten  und  verschwinden  sehen. 

Zu  diesen  Schädlichkeiten  gehören  laut  Erfahrung  vor  allen:  1. 

")  Dies«  Aaschsnnngsweise  hat  besonders  ia  neuerer  Zeit  manchen  Wi  Itrspruch  gefunden.  Einige  meinen,  man 
»olle  Oberhaupt  gar  nicht  von  Scrofulosis  oder  scrofu.ujen  Kranbhcits'oruien  ala  Ergebniss  einer  beaondern  Blut- 
ausebaag  »prechen,  weil  wir  nicht  wissen,  worin  dieselbe  beatehe.  Wir  werden  dieser  Meinung  beipflichten,  sobald 
«in  überhaupt  nicht  mehr  ron  fehlerhafter  Dlulmischung  als  Grundursache  fewisaer  Krankheilen,  i  B.  de»  Typhus, 
dea  Scorbulee,  der  Taberruloeia  o.  dgl.  aprechen  wird  Eine  gewisse  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen, 
als  deren  Grund  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wiaaenschaflen  eine  fehlerhafte  Mischung  de»  Blutca 
ia  beieichnen  angewieaen  sind,  nennen  wir  Scrofulosis,  Tuberculosis,  Syphilis,  Kreba  n.  a.  w.,  gleichwie  wir 
etoa  gewisae  Reib«  von  Erscheinungen  ala  elektrische,  magneliacbe  u.  a.  w.  beteichnao,  ohne  am  Ende  den 
leisten  Grund  dieser  Erscheinungen  anders  ala  mit  dem  Namen  Elektricilal,  Galvanismns  u.  s.  w.  angeben  im 
kdaarn.  —  Andere  erklären  sich  dagegen,  dass  man  saft,  gewisse  Krankheiten  oder  Anlagen  hieiu  aeien  erblich. 
Dt»  Eracheinungen,  welche  tur  Annahm»  dieser  Erblichkeil  geführt  haben,  lieaaen  eich  gant  einfach  und  eintig 
«ad  allein  aus  der  Einwirkung  der  Auaaendinga  aaf  den  menschlichen  Organismus  erkliren.  Diasa  heiaal  ahaga- 
fahr  »«  viel,  ala  aagen:  Jedee  Ding  tat  das,  was  es  ist,  nnr  durch  daa,  waa  auaaer  ihm  iat,  waa  aaf  deaselbe 
eamirkl.  Ee  wird  hiebet  Wirkung  ohne  Gegenwirkong  ala  möglich  anpponirl.  Gibt  man  aber  tu,  daaa  dia  Materie, 
welche  bei  der  Zeugung  den  Stob*  tur  Weiterbildung,  tum  künftigen  Organismus  gibt,  svichl  alela  eine  und  die- 
selbe sei,  dann  musi  man  auch  zageben,  dasa  aie  jrerea  daa,  was  auaser  ihr  iat,  verschieden  reagirrn  werde, 
»4  daaa  ihr  »piterra  Sein,  ihre  materielle  BerchafTeaheil  (ihre  Anlagen,  ihre  Krittle)  ala  Product  aua  2  Pactorea, 
i*m  Lrstoffe  und  dea  aaeaerea  EinBöseen,  tn  betrachten  aei.  Zeigt  dieeea  Product  krankhafte  Eracheinungen,  a« 
»»ea  die  Ursache  tn  dem  einen  Factor  so  gut  wie  ia  dem  andern  tu  suchen  sein. 
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Ungesunde,  insbesondere  feuchte  und  dumpfige  Luft  in  den  Wohnzimmern, 
wenn  die  Wände  feucht  sind,  wie  so  häufig  in  neugebauten,  zu  früh  be- 
zogenen Häusern,  oder  in  den  gegen  Norden  gelegenen,  oft  halb  unter- 
irdischen Stuben  armer  Stadtbewohner  oder  in  Zimmern,  welche  mit 
Menschen  überfüllt  sind  und  wenig  gelüftet  werden,  zumal  wenn  zugleich 
darin  gekocht,  gewaschen  und  Wäsche  getrocknet  wird,  und  wenn  die 
Kinder  wenig  Gelegenheit  haben,  sich  im  Freien  zu  bewegen.  —  2. 
Schlechte  Nahrung,  Unordnung  im  Bassen.  Nicht  so  sehr  an  und  für 
sich,  als  vielmehr  in  Verbindung  mit  Mangel  an  frischer  Luft  und  freier 
Bewegung,  wirken  schwer  verdauliche  Speisen  nachtheilig  auf  die  Blut- 
bereitung, und  auch  die  besten  Nahrungsmittel  führen  zu  schlechter  Blut- 
bildung, wenn  die  Kinder  überfüttert  werden,  und  so  oft,  als  es  ihnen 
eben  einfällt,  Ess-  oder  Naschwaaren  bekommen.  —  3.  Harte  Behandlung, 
so  wie  vorzeitige  und  übermässige  Anstrengung  der  Geisteskräfte  schei- 
nen nicht  ohne  begünstigenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Scro- 
fulosis  zu  sein.  —  4.  Nach  schweren  Krankheiten,  namentlich  nach  Blat- 
tern, Masern,  Scharlach  u.  dgl.  bemerkt  man  häufig  die  Zeichen  der  Scro- 
fulosis  bei  früher  anscheinend  ganz  gesunden  Kindern. 

Das  scrofulöse  Allgemeinleiden  gibt  sich  durch  verschiedene  Er- 
scheinungen kund.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  den  sogenannten  tor- 
pide/t und  den  erethischen  scrofulösen  Habitus.  In  der  Wirklichkeit  kommt 
der  eine  wie  der  andere  selten  so  rein  ausgeprägt  vor,  wie  sie  die  ab- 
stracte  Schilderung  darstellt;  von  einem  Extrem  zum  andern  gibt  es  all— 
mälige  Übergänge.  Als  Attribute  des  erethischen  bezeichnet  man:  schlanken 
Körperbau,  dünne  Knochen,  langen  Hals,  schmalen  Brustkorb,  dünne 
zarte  Haut  mit  leicht  gerötheten  Wangen,  lebhaftes  Temperament,  frühe 
Entwicklung  der  geistigen  Anlagen.  Den  torpiden  charakterisiren :  ein 
mehr  schwerfälliger  Körperbau  mit  kurzem  Halse  und  grossem  Unter- 
leibe, blasse,  mehr  aufgedunsene  als  gut  genährte  Haut  und  Muskulatur, 
dicke,  wulstige,  häufig  exeoriirte  Nasenflügel  und  Oberlippe,  Anschwellung 
der  Halsdrüscn,  verschiedene  chronische  Hautausschläge,  schwerfälliger 
Gang,  träges  Temperament,  geringe  oder  verspätete  Entwicklung  der 
geistigen  Anlagen. 

Bei  solchen  Individuen  nun  entwickeln  sich,  theils  auf  äussere  Ver- 
anlassungen, theils  ohne  solche,  Bindehautentzündungen  mit  den  oben  be- 
schriebenen Merkmalen,  und  zwar  bei  den  erelhisch-scrofulösen  gewöhnlich 
mit  Bläschenbildung,  heftiger  Lichtscheue  und  starkem  Thranenflusse, 
selbst  mit  Augenliderkrampfe,  bei  den  torpiden  hingegen  mehr  mit  Pu- 
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stelhUdung  und  relativ  geringen  oder  gar  keinem  der  oben  genannten 
Zufalle. 

Den  Anstoss  zu  solchen  Entzündungen  pflegen  zu  geben:  i.  acute 
oder  chronische  Hautausschlage,  Masern,  Scharlach,  Milchschorr  u.  dgl.  — 
2.  Katarrhalische  Augenentzündungen,  oder  vielmehr  die  Veranlassungen 
zu  diesen;  bei  scrofulösen  Individuen  verläuft  der  Katarrh  gewöhnlich 
nicht  wie  bei  andern,  sondern  combinirt  sich  meistens  mit  der  als  Con- 
junctivitis scrofulosa  geschilderten  Form.  —  3.  Verletzungen  der  Augen; 
ein  Staubkorn,  das  in's  Auge  geräth,  ein  leichter  Stoss  mit  dem  Finger 
u.  dgl.  reicht  oft  hin,  diese  Form  hervorzurufen.  —  4.  Starke  Anstrengung 
der  Augen,  zumal  bei  künstlichem  Lichte,  bewirkt  oft  dasselbe.  —  5. 
Sehr  häufig  entsteht  sie  ohne  äussere  Veranlassung,  vorzüglich  zur  Zeit 
des  Zahnens,  zur  Zeit  der  Pubertät.  —  6.  Unverkennbar  ist  der  Einlluss 
der  Jahreszeiten;  am  häutigsten  kommt  diese  Form  im  Spälherbste  und 
zeitig  im  Frühlinge  vor;  besonders  wenn  die  Witterung  feucht  und 
stürmisch  ist. 

Sie  befällt  selten  beide  Augen  zugleich,  gewöhnlich  eines  nach  dem 
andern,  wechselt  oft,  indem  sie  auf  dem  schon  für  genesen  gehaltenen 
Auge  mit  erneuerter  Heftigkeit  ausbricht,  und  kehrt  oft  durch  viele 
Jahre  um  dieselbe  Zeit  wieder.  —  Sie  wechselt  bisweilen  mit  andern 
scrofulösen  Aflectionen,  namentlich  mit  Ohrenflüssen,  Beinhautentzündung 
und  Hautausschlägen,  am  Auge  selbst  mit  Augenliderdrüsenentzündung  und 
sogenannten  Gerstenkörnern,  kommt  übrigens  auch  mit  diesen  und  andern 
acuten  Eruptionen,  namentlich  mit  Schwellung  der  Oberlippe  und  Nasen- 
katarrh zugleich  vor.  —  Den  Ausbruch  der  Augenkrankheit  kündigen 
namentlich  bei  reizbaren,  schlecht  genährten  Kindern,  nicht  selten  Fie- 
bererscheinungen an,  und  diese  dauern  dann  mehr  oder  weniger  lange 
fort.  Die  Kinder  sind  besonders  in  der  Nacht  unruhig,  schreien  oft  aus 
dem  Schlafe  auf,  zeigen  verminderte  Esslust,  vermehrten  Durst,  erhöhte 
Temperatur,  sehr  frequenten  Puls,  Sluhlverstopfung,  trüben  Urin  u.  dergl. 
—  Sie  erscheint  am  häufigsten  in  der  Zeit  zwischen  dem  1.  und  2.  Zah- 
nen (inclusive),  häuGg  um  die  Zeit  der  Pubertät,  und  da  ist  sie  gewöhn- 
lich am  hartnäckigsten  und  gefährlichsten,  seltener  im  Mannes-  und  hö- 
hern Alter.  Sie  ist  überhaupt  eine  der  häufigsten  Augenkrankheiten. 

Verlauf  und  Ausgange.  Beim  ersten  Beginn,  bevor  man  noch 
deutliche  Exsudate  an  der  Conjunctiva  bulbi  wahrzunehmen  vermag,  be- 
merkt man  stärkere  Turgescenz  und  lebhafte  Rothe  der  Bindehaut  über 
den  Meibom'schen  Drüsen.  Gehört  das  Individuum  zu  den  reizbaren, 
oder  tritt  die  Conjunctivitis  zugleich  mit  Hautausschlägen  (chronischen 
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oder  acuten)  auf,  # o  kündigt  die  Krankheit  ihren  Ausbruch  zugleich  durch 
heftige  Lichtscheue  und  reichlichen  Thränenßuss^  häufig  auch  durch  mehr 
weniger  anhaltenden  Augenlider kr ampf  und  flüchtige  Stiebe  im  Auge  an. 

Diese  Erscheinungen  stehen,  wie  schon  bemerkt  wurde,  in  keinem  geraden 
Verhältnisse  zur  Heftigkeit  der  Affection  des  Bulbus,  im  Gegentheile:  gerade  bei  dem 
heftigsten  Blepharospasmus  pflegt  der  Bulbus  sehr  wenig  zu  leiden.  Sie  sind  nicht« 
anderes,  als  Folgen  des  Reflexes,  welchen  die  Reizung  der  im  Tarsaltheile  verzweigten 
sensitiven  Aste  des  Trigeminus  auf  die  Ciliar-  und  den  Thiünendrüsennerven  und  auf 
den  Nervus  facialis  ausüben.  —  Man  hat  diese  Erscheinungen  bald  von  Mitleidenschaft 
der  Sclera  und  Retina,  bald  von  gleichseitiger  Entzünduug  des  Corpus  ciliare  herzu- 
leiten versucht.  Die  beste  Widerlegung  finden  diese  Hypothesen  darin,  dass  ein  Staub- 
körnchen, an  die  innere  Fläche  der  Lidknorpel  geralhcn,  dieselben  Erscheinungen  augen- 
blicklich hervorruft,  und,  bald  entfernt,  eben  so  schnell  wieder  verschwinden  lässt, 
so  wie  ferner  darin,  dass  die  Conjunctivitis  scrofulosa,  auch  wenn  diese  Erscheinungen 
im  höchsten  Grade  und  selbst  Monate  lang  vorhanden  waren,  dem  Sehvermögen  nie- 
mals Gefahr  bringt,  ausser  durch  Trübungen  der  Hornhaut  in  Folge  von  Exsudation  auf 
derselben.  Wenn  wir  aber  bei  Ophthalmia  catarrhalis,  und  noch  mehr,  wenn  wir  bei 
Blcnnorrhoea  acuta,  wo  doch  die  Bindehaut  des  Tarsaltheile«  noch  mehr  leidet,  diese 
Erscheinungen  lange  nicht  in  so  hohem,  nicht  in  entsprechendem  Grade  auftreten  sehen, 
so  dürfen  wir  nicht  übersehen,  dass  wir  hier  Individuen  vor  uns  haben,  bei  denen  das 
Nervensystem,  namentlich  im  Bereiche  des  Sympathicus,  noch  auf  andere  Reize  krank- 
haft erhöht  reagirt.  Unter  den  vielen  Erscheinungen,  welche  anf  diese  krankhafte 
Reizbarkeit  hindeuten,  will  ich  nur  an  die  bei  scrofulösen  Kindern  so  häufig  vorkom- 
kommende  Erweiterung  der  Pupille  errinnern,  .welche  man  gewöhnlich  dem  Wurinreixe 
zuschreibt,  wenn  auch  Jahre  lang  keine  Spur  von  Enthelminthen  in  den  Excrementen 
bemerkbar  wird.  Schon  das  Typische  in  dem  Auftreten  —  die  ganz  gewiss  nicht  von 
der  Dämpfung  des  Lichtes  allein  abhängige  abendliche  Remission  —  hätte  den  Finger- 
zeig geben  sollen,  da  man  es  hier  nicht  mit  einer  rein  durch  Entzündung,  sondern 
durch  Aflection  des  vegetativen  Nervensystems  bedingten  Erscheinung  zu  thun  habe, 
abgesehen  von  der  Wirkung  der  Heirnittel  —  auf  welche  wir  weiter  unten  zu  spre- 

■ 

chen  kommen  werden. 

Es  geschieht,  dass  man  Tage-,  ja  Wochen  -  lang  die  Augen 
niht  zu  sehen  bekommt,  wenn  man  nicht  zum  gewaltsamen  Öffnen  der 
Lider  sich  entschliessen  will.  Man  vermeide  dieses,  wo  man  nicht  Ur- 
sache hat,  zu  vermuthen,  es  möchte  dem  Kinde  ein  fremder  Körper 
zwischen  die  Lider  gerathen  sein.  So  lange  der  Rand  des  obern  Lides 
nicht  geschwollen  und  geröthet  erscheint,  und  in  der  Lidspalte  sich  nicht 
ein  schleimigeilriges  Secret  ansammelt,  kann  man  sicher  sein,  dass  sich 
keine  grösseren  Hornhautgeschwüre  entwickelt  haben,  mithin  dem  Sehver- 
mögen noch  kein  Nachtheil  erwachsen  ist.  Wo  aber  diese  Erschei- 
nungen eingetreten  sind,  ist  die  Untersuchung  des  Auges,  selbst  wenn 
sie  einige  Gewalt  erforderte,  dringend  nothwendig,  nicht  nur  wegen  der 
Prognosis,  sondern  auch,  um  sich  vor  Verwechslung  mit  andern  Zu- 
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ständen,  namentlich  mit  acuter  Bindehautblennorrhöe  oder  einem  nach  innen 
aufgebrochenen  Gerstenkorn  zu  sichern. 

Die  passendste  Zeit  zur  Untersuchung  sehr  lichtscheuer  Augen   ist  gegen  die 
Abenddimmerung.    Solche  Kinder  funkten  sich  in  der  Regel  «ehr  vor  der  Berührung, 
ja  sdtoD  vor  der  Besichtigung  ihrer  Augen.    Man  thue  gar  nicht,  als  ob  man  ihr  Auge 
untersuchen  wolle,  unterrede  sich  anscheinend  mit  der  Mutter  oder  einem  der  Geschwi- 
ster, nehme  eine  der  Spielsachen  in  die  Hand  u.  dgl.    So  bekommt  man  bei  Benützung 
eines  günstigen  Augenblickes  am  ehesten  Gelegenheit,  das  Auge  des  Kindes  zu  sehen. 
Zureden  nützt  nichts;  gutmüthige  Kinder  bemühen  sich  oft  auf  eine  Mitleid  erregende 
Art  vergebens,  sich  absichtlich  in's  Auge  sehen  zu  lassen;  furchtsame  oder  verwöhnte 
gerathen   in  den  Zustand  der  gjössten  Aufregung,  wenn  man  gleich  brevi  manu  über 
sie  herfallt,   auch  nachher  noch,  so  oft  man  nur  in's  Zimmer  tritt,  so  oft  sie  nur  vom 
Arzte  hören.    Ich  bin  tu  Kindern  gerufen  worden,  deren  Altern  mich  gleich  im  voraus 
baten,  ich  möchte  nur  nichts  merken  lassen,  dass  ich  der  Doctor  sei.    Hat  man  sich  das 
Zutrauen  des  Kindes  auf  obige  oder  ahnliche  Weise  gewonnen,  dann  ist  die  genauere 
Untersuchung  selten  schwierig.    Wo  nicht  Gefahr  im  Verzuge,  warte  man  lieber  einige 
Tage   zu.    Später,  wenn  im  Verlaufe  der  Behandlung  grössere,  durchbohrende  Horn- 
hautgeschwüre entstehen,  kommt  es  dem  Arzte  gar  sehr  zu  Gute,  das  Kind  ohne  ge- 
waltsames Sträuben  untersuchen  zu  können.    Schreitet  man  hiezu,  so  thue  man  es  in 
einer  solchen  Lage  des  Kindes,  dass  man  wo  möglich  gleich  beim  ersten  Emporziehen 
des   obern  Lides  die  Hornhaut  mit  einem  Blicke  übersehen  könne.    Nie  ziehe  man 
beide  Augenlider  gleichzeitig  ab,  aus  einander,  am  wenigsten  dann,  wenn  im  äussern 
Winkel  Excoriationen  vorhanden  sind.    Dass  man  bei  kleineren  Kindern  auf  unvermu- 
theie  Wendungen  des  Kopfes,   bei  grösseren  auf  unwillkürliches  Abwehren  mit  den 
Händen,  und  dadurch  mögliches  Anstossen  des  Auges  an  die  Finger  gefasst  sein  müsse, 
braucht  wohl  nur  für  den  Anfänger  in  der  Praxis  bemerkt  zu  werden. 

Die  Conjunctivitis  scrofulosa  ist  bald  ganz  ohne,  bald  wieder  von 
der  grösslen  Gefahr  für  das  Sehvermögen.    Diess  hängt  ab:  von  dem 
Sitze  des  Exsudates,  von  dessen  Beschaffenheit  und  von  den  hiedurch  be- 
dingten   Folgezustanden;    nebstdem    sind    die   Körperbeschaffenheit  des 
Kranken  und  die  Verhaltnisse,  unter  denen  er  lebte  oder  leben  muss, 
jederzeit  mit  in  Anschlag  zu  bringen.  —  Erfolgt  die  Exsudatablagerung 
bloss  über  der  Sclera  oder  knapp  am  Rande  der  Cornea,  im  Limbus  con- 
junet.  corneae,  so  ist  das  Sehvermögen  niemals  gefährdet,  das  Exsudat 
mag  wie  immer  beschaffen  sein.    Geschah  die  ExsudHtal)lagerung  im  cen- 
tralen Theile  der  Cornea,  gegenüber  der  Pupille  oder  nahe  daran,  dann 
sind  temporäre  oder  stationäre  Störungen  des  Gesichtes,  in  argen  Fällen 
selbst  gänzlicher  Verlust  des  Sehorganes  zu  fürchten.  —  Erscheint  das 
Exsudat  auf  der  Cornealoberfläche  diffus,  in  Form  zahlreicher  Körnchen, 
von  Gefässen  durchsetzt,  als  Pannus  scrofulosus,  so  ist  die  Krankheit 
nicht  s  sehr  gefährlich,  als  langwierig.    Eine  stationäre  Beeinträchtigung 
des  Gesichtes  ist  hiebei  nur  nach  längerer  Dauer  zu  besorgen,  und  zwar, 
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wenn  entweder  die  Cornea  an  Elasticität  und  Resistenz  verloren  und  dess- 
halb  eine  stärkere  Wölbung  angenommen  hat,  was  fälschlich  als  Hydrops 
camerae  bezeichnet  wurde,  oder  wenn  das  zwischen  die  Cornea  und  deren 
Epithelialüberzug  abgelagerte  Exsudat  bereits  so  fest  (organisirt)  ge- 
worden ist,  dass  es  nicht  mehr  durch  Resorption  eliminirt  werden  kann. 
(Vergl.  Lehre  von  den  Hornhautkrankheiten.)  —  Erscheint  die  Conjun- 
ctivitis als  sogenanntes  scrophulöses  Gefässbändchen ,  so  bringt  sie  dem 
Gesichte  nur  in  so  fern  Gefahr,  als  sie  eine  bandartige  Trübung  zurück- 
lagst, welche  in  der  Regel  sehr  hartnäckig  ist,  viele  Monate,  selbst  Jahre 
lang  fortbesieht.  Völlig  stationär  ist  jedoch  eine  solche  Trübung  nicht.  — 
Erscheint  die  Conjunctivitis  mit  Bläschen-  oder  Pustelbildung,  so  hängt 
die  Bedeutsamkeit  derselben  von  dem  Umstände  ab,  ob  sie  zur  Ge- 
schwürsbildung  auf  der  Cornea  führt,  oder  nicht.  Je  deutlicher  das 
Exsudat  über  die  Umgebung  sich  erhebt,  desto  sicherer  kommt  es  zur 
Schmelzung,  zur  Geschwürsbildung.  Je  saturirter,  je  mehr  gelb  (eiter- 
ähnlich) das  Exsudat  aussieht,  desto  leichter  führt  es  zu  tiefer  und  aus- 
gebreiteter Zerstörung  der  Hornhautfasern.  Daher  wird  die  Conjunctivitis 
mit  Bläschenbildung  im  Allgemeinen  für  weniger  gefährlich  geschildert, 
als  die  mit  Pustelbildung.  Bisweilen  findet  man  bloss  einen  kleinen,  grau- 
oder  weissgelben  Punkt  auf  der  mittlem  Partie  der  Cornea,  vielleicht  in 
einer  Zeit,  wo  die  partielle  Gefässeinspritzung,  die  bei  seinem  Entstehen 
vorhanden  war,  bereits  wieder  verschwunden  ist;  derselbe  führt  weder 
zu  tieferem,  noch  zu  ausgebreitetem  Substanzverluste,  und  doch  hinter- 
lässt  er  eine  Trübung,  welche  Monate  —  Jahrchuig  fortbestehen  kann. 
Die  Trübungen,  welche  zurückbleiben,  nachdem  die  Bläschen  oder  Pusteln, 
ohne  zu  bersten,  resorbirt  worden  sind,  pflegen  nur  transitorisch  zu  sein. 

Wenn  das  Exsudat  zur  Geschwür sbildung  Veranlassuug  gegeben  hat, 
dann  können  die  Folgen  sehr  verschieden  sein.  War  das  Exsudat  wenig 
saturirt  (Bläschenform),  so  führt  es  in  der  Regel  nur  zu  seichtem  und  we- 
nig ausgebreitetem  Substanzrerluste.  Solche  Geschwürchen  können  leicht 
übersehen  werden,  weil  ihr  Grund  wenig  oder  gar  nicht  getrübt  erscheint. 
Erst  mit  der  Zeit,  wenn  die  zum  Ersätze  ausgeschwitzte  Substanz 
fester  zu  werden  beginnt,  pflegen  solche  Stellen  trüb  zu  werden;  es 
entwickelt  sich  eine  Narbe,  halbdurchsichtig,  graulich  oder  milchblau, 
mit  verwaschenen  Rändern.  Es  sind  mir  Kinder  vorgeführt  worden,  bei 
denen  die  vorausgegangene  Entzündung,  Bläschen-  und  Geschwürsbildung 
nicht  beachtet,  oder  fast  vergessen  worden  war,  und  wo  die  auf  diese 
Weise  sich  kundgebende  Heilung  für  eine  besondere  neue  Krankheit, 
für  das  Wachsen  eines  Fleckes  auf  dem  Auge  gehalten  wurde.  Selten 
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führen  solche  Geschwüre  (nach  Bläschenbildung)  zu  tieferem  Substam- 
Verluste  oder  gar  zur  Durchbohrung  der  Hornhaut.  Die  Folgen  der 
tiefem  Hornhautgeschwüre  werden  wir  bei  den  Krankheiten  der  Hornhaut 
näher  angeben. 

Hornhautgeschwüre   mit  deutlich  grauem  oder  gelbem  Grunde,  in 
der  Regel  die  Folge  von  Puslelbildung  bei  dieser  Ophthalmie,  zeigen  weit 
mehr  Tendenz,  sowohl  sich  auszubreiten,  als  auch  die  Hornhaut  zu  durch- 
bohren. Die  Zerstörung  der  Hornhaut  gewinnt  aber  hier  nicht  bloss  durch 
eitrige  Infiltration  der  Ränder  an  Ausdehnung,  sondern  bisweilen  auch 
dadurch,  dass  der  Eiter  sich  zwischen  den  Faserschicbten  der  Hornhaut 
senkt,  und  in  Gestalt  der  Lunula  am  Nagel  in  der  untersten  Partie  der 
Cornea  ansammelt,  was  man  Unguis  genannt  hat.    In  glücklichen  Fällen 
wird  ein  solcher  Congestionsabscess  durch  Resorption  entfernt;  in  andern 
erfolgt  Erweichung  und  Zerstörung  der  untern  Hornhautpartic.  —  Bei 
grösseren  und  tieferen  Eiterherden  in  der  Cornea  tritt  bisweilen  Iritis 
mit  Exsudatbildung  in  der  vordem  Kammer  (Hypopium)  hinzu.  Wenn  die 
Symptome  der  Iritis,  wie  gewöhnlich,  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind, 
oder  wenn  der  Zustand  der  Iris,  wegen  Trübung  der  Cornea  nicht  sicher 
beurtheilt  werden  kann,  ist  es  schwer,  Hypopium  von  Unguis  zu  unterscheiden. 
Die  Anhaltspunkte  für  die  Diagnosis  können  erst  später  angegeben  werden. 
-  Auf  welche  Weise  derlei  Geschwüre  die  Veranlassung  zu  grossen 
Hornhautnarben,  Hornhautfisteln.  Staphylomen  iL  s.  w.,  so  wie  zu  Ent- 
zündung und  Zerstörung  des  ganzen  Augapfels  führen  können,  lässt  sich 
ebenfalls  erst  später  erörtern.  —  Eben  so  kann  auf  andere,  mehr  in- 
direct  bedingte  Nachübel  vorlaufig  nur  nominell  hingedeutet  werden.  Hieher 
gehören:  Einwärlsstülpung  des  Lidrandes  in  Folge  anhaltenden  Augen- 
lidkrampfes (sehr  selten),  Verwachsung  der  Cutis  des  obern  Lides  mit 
der  des  untern  vom  äussern  Winkel  her  (Blepharophimosis)  in  Folge 
anhaltender   Benetzung  durch   die    Thränen    (Excoriationen),  Schielen, 
Kurzsichtigkeit,  Schwäche  der  Retina  (in  Folge  dessen,  dass  der  Kranke 
sich  gewöhnt,  nur  Eines  Auges  sich  zu  bedienen),  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  (in  Folge  der  wegen  Lichtscheue  fehlerhaften  Haltung  des 
Kopfes)  u.  dgl. 

Bei  der  Stellung  der  Prognosis  sind  überdicss  sowohl  die  äussern 
als  die  innern  Verhältnisse  des  Kranken,  und  die  Möglichkeit  oder  Un- 
möglichkeit, hierauf  günstig  einzuwirken,  wohl  in  Anschlag  zu  bringen. 
Wo  das  scrofulöse  Allgemeinleiden  ererbt  oder  angeboren,  oder  wo  es 
durch  unabänderliche  Schädlichkeiten  erworben  ist  und  fort  genährt  wird, 
da  sind  nicht  nur  die  einzelnen  Anfälle  der  Conjunctivitis  hartnäckig, 
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sondern  kehren  auch  häufig  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern 
Auge  zurück,  namentlich  im  Frühlinge  und  Herbste.  Durchaus  hartnäckiger 
und  gewöhnlich  auch  gefährlicher  sind  jene  An  Talle,  welche  um  die  Zeit 
eintreten,  wo  das  Individuum  mannbar  werden  soll,  oder  einige  Jahre 
später.  Weibliche  Individuen  derart  bekommen  ihre  Menstruation  ge- 
wöhnlich sehr  spät,  um's  17.— 20.  Jahr  herum,  und  sehr  unregel- 
mässig. Je  mehr  die  Attribute  des  sogenannten  torpiden  Habitus  ausge- 
prägt sind,  desto  langwieriger  pflegt  der  Verlauf,  desto  schwieriger  die 
Cur  zu  sein;  den  günstigsten  Einfluss  pflegt  auf  das  Ausbleiben  der  Re- 
eidive  der  Eintritt  gewisser  Lebensepochen  zu  nehmen,  der  Zahnwechsel 
um's  7.  Jahr,  der  Eintritt  der  Pubertät,  die  erste  Schwangerschaft.  —  Auf 
gleiche  Weise  überraschend  wirkt  oft  der  gänzliche  Wechsel  der  Le- 
bensweise und  Lebensverhältnisse,  die  Übersiedlung  in  eine  andere  Ge- 
gend, der  Besuch  eines  Badeortes,  längerer  Aufenthalt  auf  dem 
Lande  u.  dgl. 

Die  Behandlung  muss  eben  so  gut  auf  das  atigemeine  als  auf 
das  örtliche  Leiden  gerichtet  werden,  sonst  würde  gar  oft  nicht  nur  eine 
Recidive  nach  der  andern  erscheinen,  sondern  auch  der  einzelne  Anfall 
sehr  in  die  Länge  gezogen  und  gesteigert  werden.  Sie  erfordert 
zunächst : 

A)  Besondere  Rücksicht  auf  die  oben  erwähnten  disponirenden  und 
excitirenden  Momente,  die  Krankheit  mag  nun  erblich,  angeboren  oder 
erworben  sein. 

1.  Sorge  für  gesunde  Luft.  In  feuchten,  dumpfigen,  überfüllten, 
zumal  gegen  Norden  gelegenen,  Jahr  aus  Jahr  ein  den  Sonnenstrahlen  ent- 
zogenen Zimmern  wird  man  nicht  leicht  einen  Anfall  scrofulöser  Augen- 
entzündung  schnell  und  sicher  beheben,  geschweige  denn  das  Übel  von 
Grund  aus  heilen.  Wo  es  die  Umstände  nicht  erlauben,  eine  bessere 
Wohnung  zu  beziehen,  oder  einige  Monate  auf  dem  Lande  zuzubringen, 
lasse  man  so  viel  als  möglich  die  Zimmer  lüften,  und  die  Kinder  in's 
Freie  bringen,  wenn  nicht  gerade  nasskaltes  oder  stürmisches  Wetter  ist 
Einem  Kinde  wegen  einfacher  Conjunctivitis  scrofulosa  den  Gcnuss  der 
frischen  Luft  zu  versagen,  ist  mindestens  unnöthig. 

2.  Sorge  für  zweckmässige  Nahrung.  Diese  bestehe,  im  Allgemeinen 
gesagt,  in  einfachen  und  leicht  verdaulichen  Speisen. 

Sauere,  «ehr  fette,  sehr  gewürzte  Speisen  und  Zuckerwerk  müssen  vermieden 
werden,  ebenso  Hülsenfrüchte;  Gemüse  (ausgenommen  die  gelben  Kühen  und  die  grü- 
nen Erbsen,  gekocht  oder  gedünstet.  Spinat  und  Spargel),  so  wie  Erdäpfel  und  Brod 
dürfen  nur  in  geringer  Menge  gegeben  werden,  besonders  wenn  das  Kind  wenig  Be- 
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vrefiing  im  Freien  machen  kann.  Obst  reiche  man  nur  in  ganz  ausgereiftem  Zustande, 
sauen-  Äpfel,  Johanne«-  und  Stachelbeeren,  Birnen,  Nüsse,  Kastanien,  Mandeln  u.  dgl. 
lieber  gar  nicht.  Die  Entzündung  am  Ange  ist  keineswegs  der  Art.  dass  man  Ursache 
hätte,  den  Gcnuss  von  Fleischspeisen  zu  untersagen.  Den  sogenannten  Erethischen 
sagt  im  Allgemeinen  eine  reizlose,  kühlende,  mehr  aus  Vegetabilien  bestehende  Kost 
zu.  während  Torpide  mehr  animalische  Kost,  selbst  mit  Zusutz  von  etwas, Gewürz,  besser 
vertragen.  Zum  Getränke  in  der  Regel  Wasser,  Tür  schlecht  genährte,  jedoch  nicht  zu 
reizbare  Kinder  etwas  Bier,  wenn  sonst  keine  Gegenanzeige  vorhanden  ist 

Eine  Hauptsache  ist  strenge  Ordnung.  Nichts  stört  die  Verdauung  und 
Chylusbildung  mehr,  als  das  fortwährende  Vollstopfen  mit  Ess-  und  Nasch- 
waaren.  Lieber  lasse  man  die  verwöhnten  Kinder  durch  einige  Tage 
trotz  der  Augentzündung  weinen  ;  diess  schadet  ihnen  lange  nicht  so 
sehr,  als  die  alte  Unart;  in  wenig  Tagen  sind  sie  anders  gewöhnt,  wenn 
man  sich's  nur  angelegen  sein  lässt. 

3.  Wohl  zu  berücksichtigen  sind  ferner  der  Einfluss  des  Lichtes,  der 
Warme  und  der  Reinlichkeit  In  Bezug  auf  das  Licht,  dessen  wohlthä- 
Ugen  Einfluss  auf  die  Vegetation  wohl  Niemand  verkennt,  soll  hier  nur 
bemerkt  werden,  dass  man  dem  Streben  solcher  Kranken,  sich  dem  Lichte 
zu  entziehen,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachgeben  darf;  sonst 
wird  die  Lichtscheue  nur  um  so  heiliger  und  hartnäckiger.  Insbesondere 
schadet  es,  derart  entzündete  Augen  zu  verbinden.  Das  Auge  wird  unter 
dem  von  Thränen  durchfeuchteten  Verbände  förmlich  gebrüht  und  dem 
Lichte  noch  mehr  entwöhnt;  eine  häufige  Folge  des  Verbindens  ist  das 
Schielen,  oder  auch  die  Gewohnheit,  sich  nur  eines  Auges  zum  genaueren 
Sehen  zu  bedienen.  —  In  Bezug  auf  die  Pflege  der  Reinlichkeit  muss 
bemerkt  werden,  dass  Bäder  nicht  gut  vertragen  werden,  so  lange  die 
Althen  noch  lichtscheu  sind;  später  können  sie,  nach  allgemeinen  Regeln, 
bald  mit  Malz,  bald  mit  Steinsalz,  oder  andern  Mitteln  versetzt,  bald  auch 
einfach  und  zwar  wann  oder  kalt  verordnet,  von  entschiedenem  Nutzen 
gegen  das  Allgemeinleiden  sein. 

4.  Geistige  Anstrengung  und  moralische  Behandlung,  sind  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen.  Kinder  mit  solchen  Augenentzündungen  werden, 
weil  man  ihnen  des  Augenleidens  wegen  alles  gewährt,  gern  so  verzogen, 
dass  sie  die  Tyrannen  ihrer  Umgebung  spielen.  Andererseits  ist  man  oft 
hart  gegen  sie,  indem  man  sie  zum  Lernen  anhält,  ehe  noch  die  über- 
massige Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  ganz  beseitigt,  und  ehe  heilbare 
Hornhautflecke  geheilt  sind.  Die  Folgen  davon  sind  Kurzsichtigkeit,  Schielen, 
baldige  Recidive  der  Entzündung. 

5.  Dass  äussere  Schädlichkeiten,  welche  im  Allgemeinen  zu  katar- 
rhalischen Bindehautentzündungen  Anlass  geben,  bei  Kindern  mit  scrofulöser 
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Augenentzündung  oder  besonderer  Neigung  hiezu  insbesondere  zu  meiden 
sind,  braucht  wohl  kaum  erst  erörtert  zu  werden. 

U)  Würdigung  der  Erscheinungen  am  Auge  selbst. 

1.  Ist  Lichtscheu  und  Thränenfluss  in  hohem  Grade  vorhanden,  oder 
sogar  Augenliderkrampf,  so  müssen  diese  Zufälle  vor  allem  gemildert 
werden.  Ist  dabei  das  Kind  ohne  Fieber,  und  keine  Diarrhöe,  im  Ge- 
genteile wie  gewöhnlich,  Stuhlverstopfung  vorhanden,  so  beginne  man 
die  Cur  mit  einem  Abführmittel,  bei  reizbaren  Individuen  mit  einem  eeco- 
proticum,  bei  torpiden  mit  einem  drasticum,  bei  letzteren  wohl  auch  mil 
einem  Brechmittel.  Diese  Mittel  sind  auch,  falls  keine  Gegenanzeige  vor- 
handen, im  weitern  Verlaufe  der  Behandlung  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wieder- 
holen. Blutentsiehungen,  selbst  örtliche,  sind  mindestens  überflüssig,  bei 
Kindern  geradezu  schädlich. 

Als  die  wirksamsten  Mittel  gegen  Lichtscheue  und  Augenliderkrampf 
kann  ich  nach  vielfältige^  Erfahrung  empfehlen: 

a)  Einreiben  oder  vielmehr  Aufstreichen  einer  Salbe  aus  4  —  6 
Gran  Praecipitalus  albus  und  6 — 12  Gran  Extractum  belladonnae  mit  i 
Drachme  Fett  gut  verrieben,  an  die  Stirn  und  Schläfe,  von  den  Augen- 
brauen bis  zum  Kopfhaar,  alle  2 — 4  Stunden  erneuert,  so  dass  die  Haut 
immer  gehörig  fett  bleibt.  Das  Abwischen  verhindert  man  durch  einen 
einfachen  Papierschirm.*)  Ist  das  Präparat  gut,  und  wird  es  fleissig  aufge- 
strichen, so  bewirkt  es  binnen  wenig  Tagen  einen  pustulösen  Ausschlag 
auf  der  Stirn;  dann  ist  es  wegzulassen,  ingleichen,  wenn  die  Pupille 
anfängt,  weiter  zu  werden.  Hiemit  ist  auch  die  Lichtscheu,  sehr  oft  auch 
grösstenteils  die  Entzündung  behoben.  Wirkt  es  nach  8  —  lOtägigem 
Gebrauche  nicht,  so  bestehe  man  nicht  länger  darauf,  und  wähle  an- 
dere Mittel. 

6)  Nächsldem  erwiesen  sich  mir  besonders  wirksam  Einreibungen 
der  Autenrieth*  sehen  Salbe  zwischen  die  Schulterblätter,  !/a  Drachme 
Tartarus  stibiatus  auf  2  Drachmen  Fett,  und,  um  den  Schmerz  zu  mildern 
und  minder  grosse  Pusteln  hervorzurufen,  mit  1  Scrupel  Pulv.  corticis 
mezerei  versetzt.  Bei  fieberhafter  Aufregung  dürfen  sie  gar  nicht,  bei 
reizbaren  Individuen  müssen  sie  sehr  vorsichtig  angewendet  werden;  bei 
Kindern  unter  5 — 6  Jahren  werden  sie  nicht  leicht  nothwendig.  Man  setze 
sie  nicht  zu  lange  fort,  damit  keine  zu  tiefen  Geschwüre  oder  Inloxi- 

•)  Aurenichinne  iui  Karlenpapier  oder  eua  Tafel  aber  DraM  geapanal  werden  von  den  Kindern  nicht  wohl  verlra- 
gen. Ich  laaae  ein  Blatt  weiaaea  oder  wenn  man  will  grünea  Papitr  ao  saaammenleg en,  daaa  ea  elwaa  breiler 
wird,  ala  die  Stirn,  und  etwa  ao  lang,  ala  der  Abatand  von  einem  Ohr  tum  andern.  Dietee  wird  nultelal  «m:i 
oben  durchlaufenden  Fadena  ao  um  den  Kopf  betätigt,  daaa  «a  clwaa  Aber  die  Aagen  herabragi. 
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calionserscheinungcn  eintreten.  Ich  würde  einem  so  unliebsamen  Mittel 
nicht  das  Wort  führen,  wenn  ich  nicht  durch  bestimmte  Thatsachen  von 
seiner  Wirksamkeit  überzeugt  worden  wäre. 

c)  Ein  vorzügliches  Mittel  besitzen  wir  in  dem  Conium  maculaium 
(Cicuta  cirosd).  Dasselbe  wird  innerlich  verabreicht,  als  Pulvis  herbae  zu 
2—5  Gran,  oder  als  Extractum  zu  '/a — 1  Gran,  oder  als  Alkaloid,  Coniin 
zu  Vio — Vs  Gran  täglich  2— 3mal,  bei  anhaltendem  Augenlidkrampfe  am 
besten  in  allmälig  gesteigerter  Gabe.  Man  beginnt  z.  B.  mit  1  Gran  Extr. 
conti,  gibt  den  2.  Tag  2,  den  3.  Tag  3mal  1  soches  Pulver,  den  4.  Tag 
nichts,  den  5.  Tag  3,  den  6.  Tag  4,  den  7.  Tag  5  Stück,  den  8.  Tag 
nichts,  den  9.  Tag  5  u.  s.  w.    Man  wird  nicht  leicht  nölhig  haben,  und 
es  wäre  auch  nicht  gerathen,  auf  mehr  als  8  Gran  in  24  Stunden  zu 
steigen.    Bei  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen  verbindet  man  es  zweck- 
mässig mit  Magnesia  carbonica  oder  mit  Baryta  tnuriatica.  Die  Anwen- 
dung dieses  letztem  Mittels  erheischt  jedoch,  wie  bekannt,  grosse  Vorsicht. 
Eine  zweckmässige  Formel  ist  z.  B.  Barytae  muriaticae,  Exlracti  conii  ma- 
culati  aa  scrupulum,  solve  in  aquae  dest.  vel  aquae  cinnamomi  et  Syr. 
cort.  aurant.  aa  uncia  dimidia,  täglich  2  — 3mal  20 — 30  Tropfen,  allmälig 
steigend  zu  nehmen.    Ein  verlasslicheres  Präparat  ist  das  Coniin.  Conii ni 
grana  duo,  solve  in  Spiritus  vini  scrupulo  et  aquae   dest.  unc.  quatuor 
läglich  2 — 3mal  20—40  Tropfen,  allmälig  steigend;  oder:  Coniini  !/io 
Gran  mit  Eleosacch.  cort.  aurant.  in  Charta  cerala,  täglich  1 — 2mal. 

d)  Man  wird  nichl  leicht  nöthig  haben,  nach  andern  Mitteln  sich  umzusehen; 
dennoch  wird  es  gut  «ein,  deren  mehrere  zu  kennen.    Fomente  mit  einer  Losung  aus 
'/,—  1  Drachme  Borax  und  eben  so  viel  Aqua  laurocerasi  in  7  Unzen  dest.  Wassers 
täglich  2  -  3mal  durch  %  Stunde  lauwarm  angewandt,  leisteten  mir  in  den  paar  Fällen, 
wo  ich  sie  verordnete,  ganz  gute  Dienste.  Prof.  Fischer   (klin.   Unterr.  S.  273  und 
Lehrbuch  S.  213)  sah  gute  Wirkung  von  der  Tinctura  bignoniae,  mit  2—3  Theilen 
Wnsser  verdünnt,  täglich  2— 3mal  lau  in's  Auge  geträufelt.    Derselbe  empfiehlt  auch 
die  Tinctura  Galbani,   mittelst  eines  Leinwandbäuschchens  einige  Male  des  Tages  durch 
einige  Minuten  lauwarm  über  die  Lider  zu  legen,  oder  innerlich  einige  Tropfen  der 
TWtiira  Fabae  Ignatii  oder  der  Tinctura  Rhois  toxicodendri  in  Zuckerwasser  zu  ver- 
liehen.   Cunier  (Annales  d  Ocul.  T.  10.  p.  62)  rühmt  die  Blausäure,  namentlich  eiu 
CoHyrran   aus  3  Unzen  Aqua  belladonnae  dest.  mit   '/,  Drachme  Acidum  hydrocian. 
"»edicin.    (Aeidi  prussici  puri  pars  1  in  aq.  part.  8)  zu  Einträuflungen  oder  zu  Wa- 
sungen und  Bähungen  der  Lider,  letztere  alle  20—30  Minuten  vorzunehmen,  oder  6 
Gr«n  Vyanuretum  potassae  in  2  Unzen  Aq.  belladonna.    Dival  (Ann.  d'Oc.  T.  13.  p# 
71)  lisst  nach  Demours  das  Kerbelkraut  (ChaerophgUum  saticum  Lara.)  durch  10  Minu- 
ten kochen  und  die  Nacht  hindurch  in  Form  von  Cataplasmen  auf  die  Lider  anwen- 
den, sodann  das  Auge  oft  mit  einer  concentrirten  Abkochung  desselben  waschen.  Vom 
&obbuen  oder  Einstreuen  des  Kalomelpulvers  nach  Fricke  u.  A.  bin  ich  durch  einige 
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Fülle,  wo  es  »ich  über  der  Conjunctiva  bulbi  in  Klümpchen  angesammelt  und  partielle 
Entzündung  erregt  hatte,  abgesehreckt  worden.  —  Zu  Jüngken's  Methode,  die  licht- 
scheuen Kinder  gewaltsam  $tarkem  Tageslichte  auszusetzen,  oder  mit  dem  Kopfe  mo- 
mentan in  eiu  Gefäss  roll  kalten  Wassers  einzutauchen,  konnte  ich  mich  bisher  eben 
so  wenig  entschliesscn,  wie  zu  Iluetes  Verfahren,  halte  Umschläge  mmutcenden ;  am 
wenigsten  scheinen  mir  diese  Behandlung» weisen  für  die  Privatunuia  zu  passen.  Kalte 
Umschlage  ordiniren  sich  hierorts  die  Laien  von  selbst,  und  man  kann  so  zu  sagen 
säglich  beobachten,  wie  viel  damit  Unheil  gestiftet  wird,  auch  in  Fällen,  wo  sie  nach 
Ruele  angezeigt  wären. 

2.  Ist  die  Heftigkeit  der  Lichtscheue  gebrochen,  dann  kommt  es  auf 
den  Zustand  der  Cornea  an,  welche  Behandlung  einzuleiten  ist. 

a)  Bei  dem  sogenannten  scrofufösen  Gefässbändchcn,  welche  Fonn 
nur  mit  sehr  geringer  oder  gar  keiner  Lichtscheu  verlauft,  besteht  die 
örtliche  Behandlung  in  der  Einreibung  einer  Salbe  aus  3 — 6  Gran  weissem 
Präzipitat  auf  1  Drachme  Fett,  3 — 4mal  in  24  Stunden,  an  die  äussere 
Fläche  der  Lider.  Ist  das  Kind  nicht  verständig  genug,  nachher  mit  ge- 
schlossenen Augen  Va— 1  Stunde  liegen  zu  bleiben,  so  wähle  man  die 
Zeit  des  Schlafes  hiezu. 

b)  Beim  Pannus  scrofttlosus  sind  Einträuflungen  von  lauwarmer 
Aqua  Conradi,  von  Laudanum  liq.  Sydcnh.,  in  hartnäckigen  Fällen  von 
Collyrium  adstr.  luteum,  die  wirksamsten  der  örtlichen  Mittel. 

c)  Jene  seltene  Form,  welche  mit  der  Bildung  eines  gelblich- 
oder  graulich-sulzigen  Exsudates  in  Form  von  Knötchen  oder  Wülsten 
im  Limbus  conjnnct.  corneae  auftritt  (Vergl.  Prager  Vjschr.  12.  Band, 
Seite  73),  und  sehr  langsam  verläuft,  erfordert  das  Bestreichen  mit  Lau- 
danum Syd.,  Cuprum  sulfur.  oder  gummirtem  Lapis. 

d)  Bei  der  Bildung  kleiner  Bläschen  oder  Pusteln  ist  oft  schon  das 
leichte  Abführmittel  oder  die  Mercurialsalbe  au  die  Slirn  und  Schläfe  hin- 
reichend, die  Rückbildung  einzuleiten;  nach  gemilderter  Lichtscheue  mag 
man  eine  schwache  Lösung  von  Sublimat,  von  Nitras  argenti  oder  Lau- 
danum einträufeln;  in  der  Regel  aber  ist  dann  der  rothe  Präzipitat,  i— 2 
Gran  auf  i  Drachme,  vor  dem  Einschlafen  an  die  Lidränder  eingerieben, 
das  beste  Mittel,  die  Resorption  zu  beschleunigen.  -  Sind  die  Bläschen 
oder  Pusteln  etwas  grösser,  namentlich  erhabener,  so  erfolgt  die  Abslos- 
sung  des  überkleidenden  Epitheliums,  und  somit  die  Umwandlung  in  ein 
Geschwür  bald  früher,  bald  später  von  selbst.  Ich  habe  das  Betupfen 
solcher  Pusteln  mit  einem  zugespitzten  Lapis  inf.  in  zahlreichen  Fällen 
angewendet,  kann  ihm  aber  nicht  das  günstige  Zeugniss  geben,  das  ihm 
gegeben  worden  ist.  Einreibungen  von  Unguenlum  cinereum  oder  von 
einer  etwas  stärkern  weissen  Präcipitatsalbe  an   die   Stirn  und  Schläfe 
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und  Verabreichung  gelinderer  oder  stärkerer  Abführmittel,  je  nachdem 
die  einen  oder  die  andern  sonst  zulässig  oder  angezeigt  waren,  schienen 
mir  noch  am  ehesten  geeignet,  der  Vergrößerung  solcher  Exsudationen 
Schranken  zu  setzen.  Auch  den  Einträuflungen  von  verschieden  starken 
Lösungen  des  Argentum  nitricum,  des  Sublimates,  des  Cadmium  sulfuricum 
u.  s.  w.  kann  ich  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht  das  Wort  reden. 

e)  Seichte  Geschwürchen  mit  reinem  oder  nur  wenig  trübem  Grunde 
erfordern  in  der  Regel  keine  andere  Behandlung,  als  die  eben  angege- 
bene. Greifen  sie  aber  weit  um  sich  oder  in  die  Tiefe,  oder  bleiben  sie 
Tage-,  Wochen-lang  stationär,  dann  ist  zu  unterscheiden,  ob  diess  unter 
Fortbestehen  oder  Steigerung  der  Gefässeinspritzung,  des  Thränenflusses 
und  der  Lichtscheu,  oder  aber  unter  Naclilass  oder  völliger  Abwesenheit 
dieser  Ereheinungen  geschieht,  mit  andern  Worten ,  ob  ihre  Zunahme, 
ihr  Bestand  mit  entzündlichen  Zufällen,  oder  mit  einem  sogenannten  tor- 
piden   Zustande   des   Auges    und    Gesammtorganismus  einhergeht.  Im 
erstem  Falle  sind  Abführmittel  zu  reichen,  die  Nahrung  einzuschränken, 
Mercurialeinreibungcn  an  die  Umgebungen  der  Augen  vorzunehmen;  im 
letzteren  Falle  ist  durch  örtliche  Reizmittel,  durch  kräftige  Kost,  durch 
tonische  und  erregende  Arzneimittel  der  zur  Narbenbildung  nöthige  Grad 
von  Reaction  anzustreben.  —  Unter   die  örtlichen   Reizmittel  gehören 
«)  trockene  warme  Tücher  oder  Kräutersäckchen  (Flor,  chamomillae,  flor. 
sambuci  aa  unc.  diinid.,  fnrin.  fabarum  vel  secalin.  unciam,  in  doppelte 
feine  Leinwand  eingenäht  und  gut  durchsteppt),  wenn  bei  eitriger  Infil- 
tration ödematöse  Schwellung  der   Bindehaut  oder  der  Lider  auftritt; 
ß)  Einträuflungen  von  verdünntem  oder  selbst  reinem  Laudanum  liq.  Syd., 
1— 2mal  in  24  Stunden,  oder  von  einer  Lösung  aus  i — 5  Gran  Nitn»s 
argenti  in  l  Unze  Wasser,  oder  von  2—4  Gran  Lapis  divinus  mit  1 
Scrupel  Tinctura  opii  simpl.  in  t  Unze  Wasser;  y)  selten  wird  man  in 
die  Lage  kommen,  ein  Geschwür  wegen  Mangel  an  Reaction  mit  Tinctura 
jodinae  oder  mit  Lapis  infernalis  in  Substanz  betupfen  zu  müssen ;  mit 
letzterem  sei  man,  besonders  in  der  Privatpraxis,  namentlich  als  Anfänger, 
nicht  zu  schnell  bei  der  Hand. 

0  Sind  die  Hornhaulfascrn  bis  auf  die  tiefsten  oder  bis  auf  die 
Descemet'sche  Haut  zerstört,  und  diese  in  Form  eines  durchsichtigen 
Bläschens  vorgetrieben,  Keratokele,  oder  ist  bereits  völliger  Durchbruck 
der  Cornea,  einfach  oder  mit  Vortreibung  der  Iris  erfolgt,  dann  ist  nebst 
dem  unter  e)  auseinander  gesetzten  Verfahren  noch  ruhige  Lage  des 
Kranken,  mindestens  Vermeidung  jeder  stärkeren  Muskelanstrengung  und 
heftigem  Bewegung  nothwendig,  um  so  strenger,  je  mehr  dadurch  Gefahr 
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zur  Verziehung  oder  gar  Schliessung  der  Pupille  gesetzt  ist,  und  sich 
Staphyloma  partiale  oder  totale  zu  entwickeln  droht.  Die  Begründung 
dieser  Vorsichtsmassregel ,  so  wie  die  weitere  Behandlung  des  Irisvor- 
falles und  der  Folgezustände  können  füglich  erst  bei  der  Lehre  von  den 
Hornhautkrankheiten  gegeben  werden. 

C)  Auswahl  der  Arzneimittel ,  welche  theils  zur  Beseitigung  des 
einzelnen  Anfalles  von  Conjunctivitis,  theils  zur  Verbesserung  des  con- 
stitutionellen  Übels  innerlich  zu  geben  sind. 

Der  angehende  Praktiker  findet  eine  Menge  Mittel  gegen  die  Scrofulosi«  empfoh- 
len. Es  würde  voreilig  »ein,  daraus  den  Schluss  ru  ziehen,  dass  eigentlich  keines 
etwas  tauge.  Allerdings  besitzen  wir  kein  .Mittel,  das  in  allen  Fallen  hilft,  aber  es 
gibt  MiUel  von  ausgezeichnetem,  erprobtem  Nutren.  Die  Kunst  des  Arztes  besteht 
hier  im  Individualismen  und  in  der  gehörigen  Beharrlichkeit.  Eigene  sorgfältige  Beob- 
achtung am  Krankenbette  muss  hier  das  Meiste  thun  ;  die  Erfahrung  Anderer  kann  nur 
die  allgemeinsten  Anhaltspunkte  geben.  Wenn  irgendwo,  so  scheint  es  hier  nothw  endig, 
vor  dem  Schlendrian  so  mancher  Ärzte  zu  warnen,  welche,  so  oft  ihnen  ein  Kind  mit 
scrofulöser  Augenentzündung  vorkommt,  nach  gewohnter  Weise  das  Mittel  verschreiben, 
das  in  ihrer  Feder  steckt,  ohne  Wahl,  selbst  ohne  Rücksicht  auf  die  Dosis.  Kinder, 
zum  Skelett  abgemagert,  werden  ohne  weiters  mit  Abführmitteln  oder  Vesicnntien 
hinter  den  Ohren  tractirt,  während  Andere  nichts  zu  kennen  scheinen,  als  irgend  ein 
Collyrium,  dessen  Formel  ihnen  noch  von  der  Schule  her  geläufig  ist. 

i.  Salzige  Abführmittel  bekommen  den  scrofulösen  Kindern  im 
Allgemeinen  nicht  gut;  man  sei  also  damit  eben  so  vorsichtig,  wie  mit 
Blutenziehungen.  Für  Reizbare  passen :  ein  leichter  Aufguss  von  Senna,  *) 
Aqua  laxativa  Viennensis,  für  kleinere  Kinder  Hydromel  infantum,  Syrup. 
cichorei  cum  rheo,  für  Torpide  ein  stärkeres  Infusum  sennae  oder  Ele- 
ctuarium  lenitivum,  Kalomel  mit  Jalappa  in  Zwischenräumen  von  einigen 
Tagen.  Abführmittel  sind  besonders  bei  torpiden  Individuen,  namentlich 
wenn  chronische  Hautausschläge  im  Gesichte  oder  am  Kopfe  vorhanden 
sind,  von  Zeil  zu  Zeit  etwas  stärker  anzuwenden.  Bei  Crusta  lactea 
habe  ich  den  Thee  aus  Herba  jaceae  mit  Milch,  und  damit  es  die  Kinder 
leichter  nehmen,  mit  ein  wenig  CafTee,  oder,  wo  ich  zugleich  purgiren 
wollte,  mit  Sennesblättern,  oft  mit  augenscheinlich  gutem  Erfolge  unge- 
wandt. —  Bei  Zeichen  von  Magensäure  verbinde  man  mit  dem  Abführ— 
trfinkchen  Bicarbonas  sodae,  Lapis  cancrorum,  oder  Magnesia,  oder  reiche 
diese  Mittel,  falls  die  Kinder  sie  nehmen,  in  Pulverform,  allein  oder  mit 
Bheum. 

■)  Um  Iii  Leib»cbneiden,  welch*»  »ie  vemrtaehen,  tu  vermeiden,  laue  mtn  die  millelil  Alkohol  enthüllen  Rliiitf 
nehmen.  Sehr  gut  genommen  und  vertragen  werden  tie  aorh,  wenn  man  sie  nach  Beteiligung  der  Stiele  ml 
dem  Caffee  infundirl,  dto  man  tum  Frtthsltick  gibt. 
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2.  Brechmittel  zu  Anfang  der  Cur,  wohl  auch  später  immer  nach 
einigen  Tagen  wiederholt,  fand  ich  oft  von  entschieden  guter  Wirkung 
bei  torpiden  Individuen,  namentlich  wenn  grosse  Hurnhautpusleln  oder 
Geschwüre  mit  gelben,  wulstigen,  oder  von  zahlreichen  Gefassen  über- 
zogenen Rändern  —  jedoch  ohne  Durchbruch  oder  Gefahr  hiezu  —  oder 
wenn  Eiter  zwischen  den  Hornhautfasern  oder  in  der  vordem  Augenkammer 
angesammelt  war.  —  Tartarus  stibiatus  r.  d.  passt  besonders,  sobald  es 
die  Yerdauungsorgane  zulassen,  bei  frequentem  Pulse  und  leicht  erreg- 
barem Blutandrange  zum  Kopfe.  Den  Aethiups  anlimonialis  habe  ich 
(nach  von  Waithers  Rath  bei  schlecht  genährten  torpiden  Individuen, 
besonders  wenn  gleichzeitig  chronische  Hautausschläge  vorhanden  sind) 
theils  allein,  theils  mit  Conium,  Magnesia  oder  Rheurn  verabreicht ;  ich 
sah  zwar  niemals  eine  eclatante  Wirkung,  glaube  jedoch  die  Beobach- 
tungen noch  weiter  fortsetzen  zu  müssen.  Aethiops  mineralis,  Pulvis 
Plummeri,  so  wie  überhaupt  stärkere  Mercurialpräpamte  bei  Scrofulösen 
durch  längere  Zeit  anzuwenden,  halte  ich  wenigstens  bei  Conjunctivitis 
scrof.  nicht  mehr  angezeigt. 

3.    Die  Hauptrolle   bei  der   arzneilichen    Behandlung   spielen  die 
tonischen  Mittel,  deren  viele  als  Spectfica  empfohlen  wurden.  Hierher  ge- 
hören der  Eichelkaffee,  die  grünen  Schalen  und  Blätter  von  Nux  juglans 
regia,  der  Calamus  aromalicus  u.  dgl.  Die  China,   welche  von  Kindern 
am  besten  als  Infusum  oder  Extractum  frigide  paratum  vertragen  wird; 
das  Chinin,  bei  Kindern  zu  1,  bei  Erwachsenen  zu  2  Gran  2— 3mal  des 
Tages  verabreicht,  hat  Makensie  als  ein  vorzügliches  Mittel  empfohlen, 
wenn  nach  Vorausschickung  eines  Abfuhr-  oder  Brechmittels  Lichtscheu 
und  Thränenfluss  noch  heftig  sind,  der  Puls  jedoch  nicht  sehr  rasch  ist, 
in  welchem  Falle  kleine  Gaben  von  Brechweinstein  angeweodet  werden 
sollen.    Das  Eisen,   am  besten  als    Ferrum   carbonicum  saccharalum 
allein  oder,  wenn  es  gelind  eröflhend  wirken  soll,  mit  Rheum;  letztere 
Eigenschaft  hat  auch  die  Verbindung  von  weinsteinsaurem  Eisen  und  Kali 
(Ferri  tartrici,  Kali  lartrici  et  Elaeosacch.   aurant.    aa  Drachmam  D.  in 
dos.  aeq.  All,  täglich   2—3   Stück).    Das  Jod,  Jodkali,  Jodeisen,  bei 
möglichster  Vermeidung  stärkmehlhaltiger  Nahrungsmittel  in  entsprechender 
Gabe  angewandt,  ist  unstreitig  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  Scro- 
fulosis  im  Allgemeinen.  Es  eignet  sich  mehr  für  torpide  Individuen,  und 
kann  meistens  erst  nach  behobenem  Anfalle,  oder  bei  sehr  schleppendem 
Verlaufe   der  Conjunctivitis  angewendet  werden.    Dasselbe  gilt  von  der 
Adelheidsquelle  und  dem  Haller  Wasser.    Ein  unschätzbares  Mittel  bei 
erethischen  (atrophischen)  scrofulösen  Individuen  ist  der  Leberthran.  Er 
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kann  ohnewciters  schon  während  des  Anfalles  der  entzündlichen  Zufalle 
am  Auge  in  Anwendung  gezogen  werden.  Man  gibt  ihn  täglich  zweimal 
zu  1  Kaffee  -  Kinder  -  Esslöffel,  zur  Milderung  des  unangenehmen 
Geschmackes  mit  etwas  Syrupus  emulsivus  oder  mit  etwas  Citronensaft 
Kinder,  welche  ihn  nicht  nehmen  wollten,  Kinder,  welche  bei  äusserst er 
Abmagerung  zugleich  an  erschöpfendem  Durchfalle  litten,  Hess  ich  vor  dem 
Schlafengehen  am  ganzen  Körper  damit  einreiben  und  in  ein  Leinluch 
einwickeln;  es  gibt  wenig  Mittel,  von  denen  ich  so  entschieden  gute 
Wirkung  gesehen,  wie  von  diesen  Einreibungen.  Ob  die  Baryta  mu Ha- 
tten wirklich  die  Heilkräfte  habe,  die  man  ihr  gegen  die  Scrofulosis  zu- 
geschrieben, muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  noch  dahin  gestellt  sein 
lassen.  Ich  reichte  sie  selten  allein,  meistens  in  Verbindung  mit  der 
Cicuta,  deren  bereits  oben  Erwähnung  geschah,  oder  mit  Eisen.  (Terrae 
ponderosae  salit.  et  ferri  muriat.  aa  dr.  semis,  Aq.  dest.  com.  et  Syr. 
aurant.  aa  unciam,  M.  D.  S.  Täglich  2— 3mal  —  i  Kaffeelöffel  voll 
zu  nehmen.) 

4.  Zum  Schlüsse  erwähnen  wir  noch  der  Gegenreite,  VesicanÜen, 
Fontanelle,  Haarseite.  Erstere  fand  ich  meist  unnütz,  letztere  beide 
geradezu  schädlich.  Wann  Gegenreize  anzuwenden  sind,  und  dass  hiezu 
die  Autenrieth  sche  Salbe  wohl  das  beste  Mittel,  wurde  bereits  erörtert. 

V.  Conjunctivitis  trachomatosa,  Trachoma  s.  asperitudo 

conjunctivae. 

Die  trachomatöse  Bindehautentzündung  charakterisirt  sich  durch 
Ablagerung  eines  mhigen  Exsudates  in  Form  isolirter,  selbstständiger 
Körner  oder  Hügel,  nicht  bloss  unter  das  Epithelium  der  Bindehaut  der 
Lider  und  (bei  höhern  Gruden)  selbst  des  Bulbus,  sondern  uueh  in  das 
Parenchym  der  Bindehaut  und  in  die  tiefern  Gebilde  (Knorpel  und  Zell- 
stoff)» und  durch  Einleitung  ton  Schrumpfung  der  infillrirten  Gewebe. 

Sie  besteht  nicht  in  primärer  Erkrankung  des  Papillarkörpers,  geht 
nicht  nothwendig  und  nicht  gleich  von  Anfang  mit  Schwellung  der  ganzen 
Bindehaut  und  Ausscheidung  flüssigen  Exsudates  an  die  freie  Oberflache 
einher,  und  ist  nicht  ansteckend,  wie  die  Blennorrhoe,  mit  der  sie  bisher 
so  häufig  verwechselt  oder  für  gleichbedeutend  gehalten  wurde.  Die 
Ursache  der  Ablagerung  jener  umschriebenen,  gelblichen,  sulzigen  Exsudate 
unter  das  unversehrte  Epithelium  und  in  die  tiefern  Gebilde  muss  zuletzt 
in  einem  Allgemeinleiden,  in  Krankheit  des  ganzen  Organismus  gesucht 
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werden.  Das  Vorhandensein  vermehrter  und  unveränderter  Secretion  ist 
hier  nicht  wesentlich,  und  findet  nur  unter  besondern  Verhältnissen  statt. 

Eine  gewisse  Rauhigkeit  oder  vielmehr  Unebenheit  der  Lidbindehaut, 
welche  eben  durch  den  Namen  angedeutet  wird,  bleibt  immer  eine  her- 
vorstechende Erscheinung  dieser  Krankheit  in  allen  ihren  Formen  und 
Stadien,  wenn  sie  auch  derselben  nicht  ausschliesslich  zukommt.  Diese 
Rauhigkeit  ist  bedingt  durch  die  Exsudate,  welche  in  Bezug  auf  ihre 
Farm  (Kugelform)  und  ihren  Sitz  (unabhängig  von  einem  bestimmten 
Kiemente  der  Bindehaut,  Papillarkörper  oder  Schleimfollikel)  eine  gewisse 
Selbständigkeit  darbieten,  und  durch  die  Veränderungen,  welche  die 
davon  infiltrirten  Gebilde  durch  diese  Exsudate  und  deren  Metamorphosen 
erleiden. 

Die  Ausscheidung  der  Exsudate  kann  ohne  merkliche  Röthe, 
Schwellung  und  Secretionsreränderung  der  Bindehaut  vor  sich  gehen; 
sie  beginnt  in  der  Regel  am  untern  Lide,  und  kann  von  da  auf  das  obere 
zuletzt  auch  auf  die  Conjunctica  bulbi  und  auf  die  Cornea  übergeben. 
Die  Krankheil  ist  an  keinen  bestimmten  Verlauf  gebunden,  kann  Jahre 
lang  dauern,  von  Zeit  zu  Zeit  frische  Nachschübe  bildend.  Sie  combinirt 
sich  häufig  mit  den  Zufällen  der  Conjunctivitis  scrofulosa,  häufiger  noch 
mit  denen  der  Conjunctivitis  catarrhalis,  und  schliesst  die  Erscheinungen 
der  Blennorrhoe  nur  in  so  fern  aus,  als  diese  durch  rasche  Entwicklung 
und  Heftigkeit  des  entzündlichen  Processes  Resorption  der  das  Trachom 
charaklerisirenden  Exsudate  herbeiführen. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Exsudate  bloss 
an  der  Oberfläche  der  Bindehaut,  unter  dem  Epithetium  —  aufgelagert  — 
oder  auch  zugleich  im  Parenchym  —  inßltrirl  —  erscheinen,  ferner  je 
nachdem  die  Exsudate  rasch,  unter  heftigen  Reactionserscheinungen  oder 
allmälig  und  unvermerkt  abgelagert  werden,  endlich  je  nach  den  Meta- 
morphosen, welche  die  Exsudate  selbst  und^  die  davon  infiltrirten  Gewebe 
bereits  erlitten  haben. 

/.  Grad.  Auflagerung.  Auf  der  Bindehaut  im  Tarsal-  und  im  Über- 
gangstheile,  bisweilen  auch  an  der  Peripherie  des  Sclerallheiles  sieht  man 
ihm  im-  bis  hirsekorngrosse,  grauliche  oder  gelbliche,  glatte,  etwas 
durchsichtige,  hügelartige  oder  halbkugliche  Erhabenheiten  mit  deutlich 
begrenzter  rundlicher  Basis  emporragen.  —  Diese  Exsudalhügel  erscheinen 
zuerst  im  Tarsaltheile  der  Bindehaut,  mit  Ausnahme  eines  ohngefahr  1 
Linie  breiten  Streifens  längs  der  innern  Lefze  des  Lidrandes,  welcher 
nur  selten,  und  zwar  erst  nach  Monate  langer  Dauer  hie  und  da  von 
einem  solchen  Korne   eingenommen   erscheint.    Alsbald   treten   sie  im 
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Übergangstheile  auf,  dessen  lockeres  Bindegewebe  ihrer  Ausbreitung  viel 
günstiger  zu  sein  scheint.  Oft,  wo  die  über  dem  Tarsus  sitzenden  sehr 
klein  und  flach,  oder  auch  bereits  wieder  verschwunden  sind,  ist  der 
Übergangstheil  bis  zur  Sclera  hin  mit  zahlreichen,  weit  grösseren,  aber 
auch  in  der  Regel  blässcren  und  etwas  tiefer  eingesenkten  Körnern 
besetzt.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  der  Übergangstheil  beinahe  oder 
ganz  verschont  bleibt,  selbst  nach  langer  Dauer  (bei  der  Infiltration); 
worauf  wir  später  zu  sprechen  kommen  werden.  —  Niemals,  sie  mögen 
noch  so  gedrängt  an  einander  sitzen,  verlieren  sie  die  rundliche  Form 
des  Scheitels:  sie  werden  nie  eckig,  nie  palissaden-  oder  hahnenkamm- 
ähnlich  angeordnet;  im  Übergangslheile  jedoch  verschmelzen  sie  durch 
Aneinanderstossen  gern  zu  2 — 3  Wülsten  mit  transversalen  Einschnü- 
rungen, nachdem  sie  oft  lange  reihenweise  an  einander  gestellt,  gleich 
Perlenschnüren  bestanden  haben.  —  Solche  Ablagerungen  können  nicht 
nur  an  der  halbmondförmigen  Falte  und  an  der  Thränenkaninkel,  sondern 
auch  an  der  Scleralbindehaut  vorkommen,  und  zwar  in  letzterer  anfangs 
einzeln  und  fast  krystallhell,  später  confluent,  drüsenartig  und  gelblich- 
sulzig,  wie  gekochter  Sago.*) 

Geschieht  der  Erguss  des  dieselben  bildenden  Blastems  unter  das 
Epithelium  allrnälig,  so  erscheint  die  Bindehaut  zwischen  diesen  isolirt 
stehenden  Hügeln  selbst  über  dem  Tarsus  nur  wenig  injicirl  und  noch 
so  durchscheinend,  wie  im  normalen  Zustande,  nur  gleichsam  etwas 
schlafler  und  mehr  gelblich,  oder  blass  gelblichroth,  und  von  veränderter 
oder  vermehrter  Secrelion  ist  dann  gewöhnlich  keine  Spur  vorhanden. 
Sehr  oft  wissen  die  Kranken  gar  nicht,  dass  sie  ein  Augenleiden  an  sich 
tragen;  man  bekommt  daher  die  Krankheit  in  dieser  Form  nur  seilen 
zu  Gesichle. 

Zu  2  Mädchen  von  8  und  10  Jahren  (beide  aus  wohlhabenden  Familien)  wurde 
ich  gerufen,  weil  sie,  wir  die  Allem  sagten,  sich  ein  häufiges  Zwinkern  angewohnt 
hatten,  und  selbes  nicht  lassen  wollten;  ein  Mädchen  von  9  Jahren  kam  mit  ihrer  augen- 
kranken Pflegemutter  zu  mir,  und  ich  wurde  nur  nebenbei  befragt,  wie  es  komme, 
dass  die  Augen  des  Mädchens,  wenn  sie  weine,  immer  längere  Zeit  roth  bleiben;  von 
3  im  Jünglingsalter  stehenden  Individuen  consultirten  mich  2  wegen  Kurzsichtigkeit, 
und  1  befragte  mich  wegen  Drücken  in  den  Augen  nach  längerem  Lesen  oder  Schrei- 

*)  Diese  auf-  oder  oberflächlich  ein-ge  lagerten,  suliigen  Exsudate  müsaen  unterschieden  werden  nicht  nur  von  Jen»« 
winzigen,  fast  nur  slsiibkorngrossen,  durchs ichtigen  Erhebungen  des  Kpithelmm«  im  Tarsallhrile,  welche  nach 
2-3  Tagen  wieder  vertchwinden,  sondern  auch  von  den  ebenfalla  kryMallbellen  oder  mattgranen,  hörbstraa 
m<ihn*amengro*scii  Erhabenheiten  im  Übergangslheile,  welche  durch  Schwellung  der  Follikel  bedingt  »ind.  Wir 
haben  von  beiden  bereia  in  den  früheren  Absihnilten  geaprochen. 
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ben.  Alle,  bia  auf  das  9jährige  Mädchen,  boten  diese  Erscheinung  nur  an  den  untern 
Lidern  dar. 

In  andern  Fällen  bietet  die  Bindehaut  der  Lider  nebst  diesen  Exsu- 
daten noch  die  Zeichen  der  katarrhalischen  Entzündung  dar,  namentlich 
die  Schleimsecretion  und  Hyperämie,  und  der  Kranke  klagt  über  das  Ge- 
fühl eines  fremden  Körpers  unter  dem  obern  Lide,  auch  wenn  dieses 
sowohl  im  Tarsal-  als  im  Übergangstheile  von  solchen  Auflagerungen 
noch  ganz  frei  ist.  Die  Zufälle,  welche  wir  dem  Katarrh  (sensu  stricto) 
zuschreiben,  können  beseitigt  werden,  sobald  der  Kranke  aus  der  ge- 
sperrten unreinen  Luft  entfernt  wird,  und  etwa  noch  ein  adstringirendes 
Collyrium  anwendet;  jene  Exsudate  aber  bestehen  fort  (wochenlang), 
und  geben  der  Bindehaut  ein  lockeres,  unebenes,  gelbliehrothes  Aus- 
sehen. —  Von  Aussen  erscheinen  die  Lider  ein  wenig  angelaufen,  die 
Lidspalte  wird  nicht  gehörig  geöffnet,  das  Auge  ist  empfindlicher  gegen 
grelles  Licht,  gegen  scharfe  Luft,  Staub,  Rauch,  Anstrengung  der  Seh- 
kraft u.  dgl.,  die  Lider  können  nach  dem  Schlafe  schwerer  geöffnet  wer- 
den, auch  wenn  sie  nicht  gerade  verklebt  sind,  und  ermüden  besonders 
bei  künstlicher  Beleuchtung  so,  als  ob  man  nicht  ausgeschlafen  hätte. 

Geschieht  hingegen  die  Ausscheidung  rasch,  so  erscheint  die  Binde- 
haut durchaus  serös  geschwellt  und  mehr  weniger  hyperfimiscli,  mit  den 
genannten  Körnern  besetzt,  und  von  Thränen  überfluthet,  in  welchen  hie 
und  da  Schleimflockcn  schwimmen.    Die  seröse  Schwellung  ist  natürlich 
im  Übergangstheile  am  stärksten;  in  heftigeren  Fällen  schwillt  auch  die 
Conjunctiva  bulbi  und  die  Cutis  der  Lider  stärker  an  (ödematös).  Dabei 
ist  der  Kranke  sehr  lichtscheu,  und  wird  gewöhnlich  von  heftigen,  drücken- 
den oder  reissenden  und  stechenden  Schmerzen  gequält.  —  Ist  das  um- 
gebende Gewebe  stark  hyperämisch,  dann  sieht  man  ganz  feine  Gefässrei- 
serchen  von  demselben  auf  diese  Exsudathügel  emporsteigen,  und  ihnen 
eine  röthlichgelbe  Farbe  verleihen;  der  Scheitel  derselben  bleibt  jedoch 
immer  noch  durchscheinend,  opalartig  glänzend;  mittelst  derLoupe  sieht  man 
um  die  noch  immer  deutliche  Basis  herum  nicht  selten  kleine  Ecchymosen. 
—  Diese  Hyperämie  tritt  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  frische  Nachschübe  erfol- 
gen oder  die  Bindehaut  sonst  gereizt  wird,  stärker  auf;  man  bemerkt  sie 
aber  auch  oft,  wenn  Resorption  jener  Exsudate  statt  findet.    Bei  längerer 
Dauer  macht  sie  den  Papillarkörper  über  dem  Tarsus  intensiv  roth,  fein 
zottig  oder  fein  warzig,  selbst  deutlich  hypertrophisch,  ein  Zustand,  der 
noch  fortbestehen  kann,  nachdem  jene  Exsudatkörner  grösstentheils  oder 
ganz  verschwunden  sind,  oder  bloss  noch  im  Übergangstheile  oder  am  obern 
Ude  aufgefunden  werden  können.    Mit  diesem  Zustande  der  Hyperämie 
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und  der  Schwellung  des  Papillarkörpers  isl  dann  auch  Vermehrung  und 

Veränderung  der  Secrelion,  wie  beim  Katarrh,  vorhanden. 

Ich  war  lange  der  Ansicht,  das*  der  bisher  geschilderte  Befund  stets  nur  als 
erster  Grad  des  Trachoma  zu  betrachten  sei,  indem  ich  oft  genug  darauf  die  weitem 
Veränderungen  der  Bindehaut  und  Nachbargebilde  eintreten  »ah,  welche  mit  jenen 
zusammengenommen  uns  eben  den  Begriff  dieser  Krankheit  geben,  und  indem  ich  auch 
in  zahlreichen  Fällen  auf  jene  ursächlichen  Momente  zurückgeführt  wurde,  welche  das 
weiter  vorgeschrittene  Übel  voraussetzt.  Allein  unbefangen  und  sorgfältig  fortgesetzte 
Beobachtungen  überzeugten  mich,  dass  man  auch  hier,  wie  überall,  sich  nicht  an  eine 
Erscheinung  allein  halten  dürfe,  dass  es  kein  an  und  für  sich  palhognomisches  Sym- 
ptom gebe,  kurz,  dass  diese  sulzigen,  rundlichen  Exsudate  nicht  bloss  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  (Trachoma)  vorkommen,  sondern  auch  als  Theilerscheinung,  wenn 
gleich  ungleich  seltener  und  nur  unter  gewissen  Verhältnissen,  bei  Katarrh  und  bei  der 
Blennorrhoe  niedern  Grades  und  langsameren  Verlaufes.  Hatten  mich  früher  einzelne 
Fälle  auf  die  Vermuthung  geführt,  es  können  wohl  auch  bei  rein  Örtlichen  Krankheiten, 
beim  Katarrh  und  bei  der  Blennorrhöe  unter  gewissen  Verhältnissen  ganz  gleiche  Exsudate 
auftreten,  so  wurde  ich  endlich  durch  die  Beobachtung  der  sogenannten  Ophthalmia  mili- 
taris  (vergl.  S.  70)  und  durch  nachfolgende  Beobachtung  über  dieses  Verhältnis»  aufgeklärt. 

Aus  dem  hiesigen  Waisenhause  zu  Set.  Johann,  welches  ohngeflhr  80  Knaben 
im  Alter  von  6—13  Jahren  versorgt,  wurden  mir  vom  Med.  Ordinarius  des  Hauses, 
Dr.  Jungk,  seit  dem  Sommer  1849  mehrere  Zöglinge  zugeschickt,  welche  auf  beiden 
Augen  jenen  Zustand   darboten,  den  ich  oben  als  Trachoma   1.  Grades  mit  katarrhali- 
schen Zufällen  beschrieben  habe.    Der  Umstand,  dass  bis  Mitte  Jäner  1850  bereits  5 
derart  erkrankte  Knaben  mich  besuchten,  bestimmte  mich,  das  ganze  Institut  zu  unter- 
suchen.   Ich  fand  Anfang  Februar  unter  78  Zöglingen,   welche  eben  zu  Hauic  waren, 
nur  39  ganz  gesund;  von  den  erkrankten  zeigten  9  bloss  eine  mehr  weniger  dicht 
netzförmige  lnjection  und  Lockerung  oder  leichte  Schwellung  der  Bindehaut  über  dem 
Tarsus  und  im  Übergangstheile,  und  nur  geringe,  ei  weiss-  oder  schleimähnliche  Secre- 
lion   (in  Form    eines  halbdurchsichtigen  Fadens    oder    einer   blassgelblichen  Flocke), 
ohne  dass  sie  übrigens  von  Lichtscheu,  Thräneniluss.    Druck  unter  dem  obern  Lide 
u.  dgl.  merklich  belästigt  wurden.    Bei  den  übrigen  (30)  sassen  theils  über  dem  Tarsus 
(mit  Ausschluss  eines  etwa  1  Linie  breiten  Saumes  längs  der  innern  Lefze),  theils  im 
Übergangstheile  und  besonders  in   der  Übergangsfalte,    bei  vielen  aber  auch   in  der 
Conjunctiva  bulbi  (nächst  der  Concavität  der  halbmondförmigen  Falte  und  im  oberen 
Umfange   der   Scleralbindehaut)   gelbliche,   sulzige.    halbdurchsichtige,   glatte  Körnchen 
oder  Hügel,  welche  in  der  Übergangsfslte  häufig  zu  länglichen,  darmähnlichen  Wülsten 
verschmolzen  waren.    Diese  Hügel  konnten  weder  für  hypertrophische  Papillen,  noch 
Tür  geschwellte  Follikel  gehalten  werden,  weil  sie  auch  an  der  Conjunctiva  bulbi  be- 
obachtet wurden.    Sie  erschienen  in  allen  Fällen  über  dem  Tarsus  viel  kleiner,  als  im 
Übergangstheile.    Die  Bindehaut  selbst  war  in  mehreren  Fällen  auffallend  blass  (bei 
schwächlicheren,  schlechter  aussehenden  Kindern),  in  andern  dicht  netzförmig  und  hell 
geröthet,  (n  den  meisten  gelblich  roth,  und  im  Allgemeinen  etwas  schlaffer  und  locke- 
rer aussehend,   wenigstens   im  Übergangstheile;   rücksichtlich   der  Secretion  und  der 
Scnsationsanoinalien  verhielten  sich  diese  Fälle  im  Allgemeinen  nicht  anders,  als  die, 
welche  den  Zustand  eines  einfachen  Katarrhe*  darboten.    Nur  eine  geringe  Zahl  der 
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Kinder  war  für  augenkrank  gehalten  worden;  man  war  daher  nicht  wenig  überrascht, 
dass  ich  so  viele  für  krank  erklärte.  Es  konnten  mir  daher  auch  über  die  Dauer, 
Entstehung  nnd  Ausbreitung  des  Übels  keine  Aufschlüsse  gegeben  werden.  —  Die 
Kinder  wohnen  seit  dem  Herbste  1849  im  Piaristenkloster,  nachdem  das  für  sie  be- 
stimmte, viel  gesünder  gelegene,  mit  einem  grossen  Hofraume  und  «arten  versehene 
und  geräumige  Zimmer  enthaltende  Waisenhaus  anfangs  zu  einem  Choleraspital,  spater 
Militärkaserne  bestimmt  worden  ist.  Die  im  Piaristenkloster  ihnen  xugewic- 
r  sind  niedrig,  relativ  klein,  Tür  Licht  und  frische  Luft  wenig  zugänglich; 
au<h  bei  offenen  Fenstern  (in  den  Frühlings-  und  Sommermonaten)  kam  mir  die  Luft 
darin  norh  immer  dunstig  und  dumpfig  vor. 

Zunächst  drang  sich  die  Frage  auf,  ob  das  Übel  ansteckend  sei,  oder  ob  so 
viele  Individuen  zugleich  (oder  doch  kurz  nach  einander)  nur  desshalb  ergriffen  wor- 
den waren,  weil  sie  alle  denselben  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  waren.  Stellte 
sich  das  Übel  als  ansteckend  heraus,    so  war  zu  ermitteln,    ob  das  Contagium  von 
aussen  eingeschleppt  oder  in  der  Anstalt  selbst  sich  entwickelt  hatte.    Leider  war  ich 
nicht  in  der   Lage,   alle  nothwendigen  Erhebungen  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
pflegen  zu  können.    So  viel  aber  kann  ich  in  Bezug  auf  die  Contagiosität  mit  Be- 
stimmtheit versichern,  dass  von  dem  Lehr-  und  Dienstpersonale  des  Institutes  Niemand 
erkrankte  (und  die  Lehrer  waren  doch  viele  Stunden  des  Tages,  4—5,  in  den  gedringt 
vollen  Lehrsälen,  dass  auch  von  Verschleppung  der  Krankheit  durch  die  Kinder  zu 
ihren  Altern  oder  Geschwistern  trotz  der  öfter  stattfindenden  Besuche  kein  Fall  aus- 
findig  gemacht  werden   konnte,  dass  trotz  der  Einführung   von  Vorsichtsmassrcgeln, 
welche  geeignet  waren,  die  Ansteckung  durch  Übertragung  (Betastung)  zu  verhüten 
dennoch  in  den  nächsten  6  Wochen  noch  viele  Knaben  (zusammen  über  50)  erkrank- 
ten, und  dass  mehre  Impfungen,  welche  ich  mit  dem  schleimigen  Secrete  vornahm, 
keinen  Ausbruch  der  Krankheit  bewirken.  —    Musste  nun  der  (irund  des  Übels  mit 
grusster  Wahrscheinlichkeit  nicht  in  Ansteckung,  sondern  in  der  Einwirkung  schädlicher 
Einflüsse   gesucht  werden,    welchen    diese  Kinder   sömmllich    ausgesetzt   waren,  und 
welchen  nur  die  geringere  Zahl  widerstand,  so  frug  sich's,  ob  diese  Einflüsse  sich  nur 
bei  jenen  geltend  machen  konnten,  welche  schon  eine  krunkhafle  Disposition  in  sich 
trugen,  oder  auch  bei  ganz  gesunden  Kindern,  und  ob  diese  Einflüsse  auf  die  ganze 
Constitution  einwirkten,  oder  aber  ob  sie  bloss  die  Augen,  die  Bindehaut  trafen  *).  — 
Eine  genaue  Untersuchung  sänuntiieher  (78)  Zögliuge  nach  den  Ferien  (am  12.  Octo- 
ber)  ergab  folgenden  Befund.    Von  23  Neuaufgenommenen  hatten  nur  15  noch  ganz 
gesunde  Augen;    bei  I  zeigte  bloss  das  linke,  bei  2  das  rechte  und  linke  Auge  netz- 
förmige Rothe  und  Lockerung  der  Bindehaut  mit  sparsamer  Schleimsecretion,  und  bei 
5  waren  nebstdem  an  den  untern  Lidern  staub-  bis  mohnkomgrosse,  gelblicho  Hügel- 
chen  vorhanden,  welche  sich  bei  dem  einen  auch  bereits  an  den  obern  Lidern  zeigten. 
Von  diesen  8  Knaben  war  nur  der  eine  (und  zwar  der,  welcher  bereits  oben  und 
solche  Exsudate  darbot;  erst  8  Tage,  die  andern  aber  2  bis  8  Wochen  in  der 


i  Lmft  «nb  Bindeheul  Andel  ohne  Zweifel  eine  Wechselwirkung  statt,  welche  für  die  Veg elation 
von  (rossen»  Einflüsse  ist.  Die  (Juaitlit  der  Luft  durfte  für  die  Function  der  tUU  ftuekten  Bindehaut  ehe« 
so  wenig  gleicht; ültig  sein,  eis  lür  die  Schleimhaut  der  Respiralionsorgane.  t'bermaasig  langes  Wachen  fuhrt  su 
stärkerer  Injeclion  der  Bindehautgefaaae  :  aber  auch  nach  dem  Schlafe  sind  dieselben  mehr  injicirt ;  werden  viele 
Untrere  Zeit  in  einem  engen  Räume  eingeschlossen,  so  wird  die  Bindehaut  det  Augapfels  gleichfalls 
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Anstalt;  von  den  15  Gesunden  war  nur  Einer  14  Tage,  die  andern  alle  eine  kürzere 
Zeit  daselbst.  Von  den  übrigen  (55)  Kindern,  welche  bereits  länger  (1-5  Jahre) 
der  Anstalt  waren,  konnten  nur  5  für  ganz  gesund  erklärt  werden;  2  zeigten  blo** 
netzförmige  Injcction,  Lockerung  und  sparsame  Schleimsecretion  der  Bindehaut ;  4* 
boten  nebstdem  die  Bildung  jener  Exsudate  in  den  mannigfachsten  Abstufungen  (nach 
Grösse,  Zahl  und  Ausbreitung)  dar.  —  Als  ich  nun  am  22.  December  d.  J.  wieder  alle 
Kinder  durchmustert,  und  den  Befund  mit  der  Beschreibung  vom  12.  October  verglich, 
ergab  sich,  dass  von  jenen  23  Neulingen  seitdem  wieder  5  erkrankt  waren,  1  mit  ein- 
fach katarrhalischen  Erscheinungen,  4  übcrdiess  mit  jenen  kleinen  solitären  Exsudaten  ; 
dagegen  waren  von  den  früher  Kranken  2  genesen,  und  1  zeigte  nun  auch  an  den 
obern  Lidern  solche  Körnchen.  Der  Zustand  der  ältern  55  Zöglinge  war  im  December 
im  Allgemeinen  besser,  als  im  October,  wobei  übrigens  nicht  unbemerkt  bleiben  darf, 
dass  man  in  der  Zwischenzeit  alle  mögliche  Sorgfalt  angewandt  hatte,  die  Luft  in  dea 
Zimmern  rein  zu  erhalten,  und  die  Kinder  ins  Freie  zu  schicken.  Wir  fanden  nament- 
lich bei  allen  die  Injection  und  die  Schleimproduction  der  Bindehaut  viel  geringer,  bei 
vielen  Fällen  mit  Granulationen,  letzlere  ganz  fehlend;  die  5  im  October  gesund  Be- 
fundeneu waren  es  noch,  die  2  mit  einfach  katarrhalischen  Erscheinungen  waren  jetzt 
ganz  genesen,  7  mit  leichter  Exsudatbildung  waren  nun  auch  von  dieser  befreit,  und 
bei  5  waren  die  Granulationen  sparsamer  und  flacher  (selbst  nur  als  gelbe  Flecke 
wahrnehmbar)  geworden  ;  nur  bei  3  erschienen  die  Exsudate  grösser,  und  bei  1  halten 
sie  sich  auch  an  den  obern  Lidern  stark  entwickelt. 

Zur  Erläuterung  möge  die  specielle  Beschreibung  einiger  Fälle  dienen.  Kallat 
A.,  1  Jahr  in  der  Anstalt,  von  gesundem  Aussehen,  leidet  seit  unbestimmt  langer  Zeit 
an  beiden  Augen.  Befund  am  12.  October.  Die  Bindehaut  der  Lider  gelblich  roth, 
gelockert,  die  Meibonrschcn  Drüsen  deutlich  durchscheinend;  etwa  1*"  hinter  der  innern 
Lefze  des  Lidrandes  beginnen  zahlreiche,  kaum  mohnkorngrosse,  fischrogenähnliche 
Körnchen ;  der  Tarsaltheil  des  obern  Lides  zeigt  denselben  Zustand,  nor  sind  diese 
Körnchen  gegen  den  Winkel  und  gegen  den  Orbitalrand  des  Tarsus  hin  gedrängter  und 
grösser;  der  Übergangsthcil  frei  von  solchen  Körnern,  nur  leicht  geschwellt  ;  keine 
Schleimsecretion  (wenigstens  nicht  im  Momente  der  Untersuchung),  keine  Klage  über 
Drücken,  Lichtscheu  u.  dgl.  Unter  der  Loupe  erschien  die  für  das  freie  Auge  gelblich 
rölhliche  Bindehaut  massig  dicht  injicirt,  hie  und  da  röthlich  punktirt.  und  darauf  opal- 
artig glänzende,  halbdurchsichtige,  ganz  glatte  Hügelchen.  Arn  22.  December  war  der 
Befund  im  Ganzen  derselbe,  nur  der  Übcrgangstheil  bereits  auch  mit  solchen  Körnchen 
besetzt.  —  Hepner,  2  Jahre  in  der  Anstalt,  hatte  im  Herbste  1849  dasselbe  Leiden  mit 
exquisit  grossen  Körnern  gehabt,  und  mich  desshalb  durch  einige  Monate  besucht,  um 
mit  Cuprum  sulfuricum  touchirt  zu  werden.  Nachdem  die  Exsudate  grösstenteils  resorbirt 
waren,  war  er  nicht  mehr  bei  mir  erschienen.  Wir  finden  am  12.  October  1850  die 
Exsudate  bis  auf  kleine  lichte  Stellen  verschwunden,  nur  im  Übcrgangstheile  noch 
zahlreiche,  hirsekorngrosse  Körner,  und  am  22.  December  waren  auch  diese  völlig 
verschwunden,  die  Bindehaut  durchaus  normal,  nur  etwas  mehr  gelblich  und  schlaffer, 
als  gewöhnlich.  —  Martinotsktf,  4  Jahre  in  der  Anstalt.  Am  12.  October:  Die  Binde- 
haut schütter  netzförmig  injicirt,  über  dem  Tarsus  zerstreute  und  kleine,  im  Übergangs- 
theile  etwas  grössere  und  mehr  gedrängt  stehende  Körnchen  ;  der  Befund  an  den  obern 
Lidern  beinahe  derselbe,  nur  die  Exsudate  kleiner  und  sparsamer;  im  obern  Umfange 
der  Conjunctiva  bulbi  zahlreiche,   halbdurchsichtige,   gelbliche  Hügel;   zwischen  den 
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Glien  einige  Schleimkruslen.  Am  22.  December  konnte  der  Knabe  unter  die  Gesunden 
gezählt  werden.  —  Seidl,  1  Jahr  in  der  Anstalt,  von  blühend  gesundem  Aussehen.  Am 
12.  October  gleichfalls  beide  Augen  ergriffen;  zwischen  den  Cilien  ein  wenig  Schleim, 
alle  4  Lider  leidend,  die  obern  jedoch  relativ  wenig;  die  Bindehaut  überall  vollkom- 
men durchscheinend,  schütter  netzförmig  geröthet,  an  den  untern  Lidern  über  dem 
Tarsus  kleine  und  solitäre ,  im  Übergangstheile  und  an  der  halbmondförmigen  Falte 
bireekorn grosse,  gelbliche,  sulzige,  rosenkranzähnlich  an  einander  gereihte  Körner;  an 
dem  linken  Auge  auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  einige  solche  Exsudate.  Am  22. 
December  waren  auch  an  den  obern  Lidern  namentlich  gegen  die  Winkel  hin  ziemlich 
grosse  Körner  zu  bemerken. 

Alle   Thatsachen,  welche  ich  an  den  Zöglingen  des    Waisenhauses  im  Verlauf 
von  fast  1       Jahren  wahrgenommen,  bringen  mich  zu  dem  Schlüsse,  bei  diesen  Kin- 
dern habe  sich  in  Folge  der  Verhältnisse,  unter  denen  sie  leben,  namentlich  in  Folge 
der  gesperrten   Luft  eine  eigentümliche  Vcgetationsanomalic  der  Bindehaut  erzeugt, 
weiche  jenem  Zustande ,  den  wir  Katarrh  nennen  ,  noch  am  nächsten  steht.    Ich  sah 
mehrmals  in  Fällen,  wo  anfangs  nur  rein  katarrhalische  Zufälle  an  der  Bindehaut  wahr- 
genommen worden  waren,  jene   eigentümlichen   Exsudate   auftreten ,  und  dabei  die 
übrigen  Zufälle  fortbestehen  oder  auch  mehr  weniger  zurücktreten.    Ich  möchte  diesen 
Zustand  nicht  zu  den  Blennorrhöen  rechnen;  es  fehlte  das  primäre  Schwellen  des  Pa- 
pillarkörpcrs,  es  fehlte  die  Froduction  schleimig   citrigen   Secreles,  oder  dieses  war 
doch  auffallend  spärlich,  es  fehlte  endlich  die  Contagiosität,  oder  musste  wenigstens 
»ehr  in  Zweifel  gebogen  werden.    Ich  kann  diese  Krankheit  aber  auch  nicht  als  Tra- 
choma bezeichnen,  weil,  ausser  der  Bildung  jener  eigenthümlichen  Exsudate  die  übri- 
gen Erscheinungen,  welche  zusammen  genommen  uns  eben  den  Begriff  des  Trachoma 
geben ,  nicht  vorhanden  waren  und  namentlich  die   consecutiven  Zufälle  in  keinem 
Kalle  beobachtet  wurden.    Ich  habe  bei  einigen  Knaben  hirse-,  ja  beinahe  hanfkorn- 
grosse  Auflagerungen  durch  mehr  als  6  Monate  beobachtet,  und  dennoch  weder  eine 
Infiltration  des  Knorpels,  noch  auch  nur  eine  nachträgliche  Schrumpfung  der  Bindehaut 
eintreten  sehen.    Ich  habe  in  keinem  einzigen  der  mitunter  sehr  heftigen  Fälle  den 
Bulbus  auf  andere  Weise  mitleiden  sehen,  als  dass  in  der  Sclcralbindehaut  sich  ein- 
zelne derlei  Exsudate  zeigten.    Ich  fand  durchaus  keinen  wesentlichen  Unterschied  am 
Auge,  ob  nun  das  Kind  ganz  gesund  oder  schwächlich  oder  manifest  scrofuiös  aussah. 
Ja  gerade  zwei  Kinder,  die  lange  an  Conjunctivitis  scrofulosa  litten,  zeigten  auch  nach 
mehrmonatlichem  Aufenthalte  unter  den  übrigen  Kindern  keine  Spur  jener  sogenannten 
Granulationen. 

Ich  betrachte  demnach  die  Bildung  dieser  eigenthümlichen  Exsudate  als  etwas 
Accessorisches,  um  so  mehr,  nachdem  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  solche  graue 
Granulationen,  wie  man  sie  auch  genannt  hat,  auch  bei  Blennorrhoe  auftreten  können, 
und  zwar  nicht  bloss  bei  Blennorrhöen,  welche  unter  dem  Militär  und  andern  geschlos- 
senen Körperschaften  massenweise  auftreten,  sondern  auch  bei  isolirt  vorkommenden, 
«■  B.  durch  Impfung  mit  Tripperschleim  erzeugten  Blennorrhöen.  Nur  durch  diese 
Anschauungsweise  glaube  ich  der  Anforderung  genügen  zu  können,  dass  man  jede 
Krankheit  und  jedes  Glied  derselben  nach  allen  Beziehungen  auffasse,  nicht  aber  eine 
Erscheinung  allein  aus  der  ganzen  Reihe  herausgreife,  und  sodann  als  Krankheit  hin- 
eile. Wer  aber  jede  Krankheit  der  Bindehaut,  welche  jene  „grauen  Granulationen« 
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darbietet,  ohneweiter*  Trachom«  nennt,  der  hat  einen  Andern  Standpunkt  gewlhlt;  er 
nennt  mit  diesem  Worte  ein  Symptom,  nicht  eine  Krankheit. 

Um  in  jedem  speeiellen  Falle  zu  bestimmen,  ob  dieser  Befund  die 
Bedeutung  eines  rein  örtlichen,  bloss  durch  äussere  Verhältnisse  bedingten 
Leidens  habe,  oder  aber  als  Ergebniss  eines  Allgemeinleidens,  als  erste 
Reihe  jener  Erscheinungen  zu  betrachten  sei,  welche  wir  als  dem  Tra- 
choma  zukommend  noch  weiterhin  angeben  werden,  hat  man  jedesmal 
nebst  dem  örtlichen  Befunde  auch  alle  die  Momente  zu  berücksichtigen, 
welche  auf  die  Herbeiführung  dieses  Zustandes  Einfluss  genommen  haben 
konnten,  und  welche  wir  theils  im  I.  und  II.  Abschnitte  angeführt  haben, 
theils  in  diesem  Abschnitte  (über  Verlauf,  Ursachen  und  Vorkommen  des 
Trachoms)  noch  anführen  werden.  Wir  werden  auch  hier  gar  oft  nicht 
im  Stande  sein,  eine  bestimmte  Diagnosis  zu  stellen,  wie  wir  bei  Blen- 
norrhöen  minder  heftigen  Verlaufes  gleichfalls  oft  nicht  sogleich  zu  ent- 
scheiden vermögen,  ob  wir  einen  Katarrh  oder  eine  Blennorrhoe  vor  uns 
haben  (nach  dem  momentanen  Befunde). 

Anders  verhält  sich's,  wenn  die  Krankheit  bereits  den  2.  Grad 
erreicht  hat.  —  Im  Stadium  der  Infiltration  der  Exsudate  in  das  Pa- 
renehym  der  Bindehaut  und  der  unterliegenden  Gebilde  sind  die  Erschei- 
nungen am  Auge  selbst  schon  so  charakteristisch,  dass  gewöhnlich  schon 
aus  ihnen  allein  die  Diagnosis  „Trachoma"  gestellt  werden  kann. 

Nebst  den  Auflagerungen,  welche  wohl  auch  schon  gröstenlheils 
resorbirt  sein  können,  sieht  man  entweder  im  Tarsal-  oder  im  Über- 
gangstheile,  in  der  Regel  aber  in  beiden  zugleich  ganz  dieselben  gelb- 
lichen, sulzigen,  etwas  durchsichtigen  Körner  tief  eingebettet,  und  zwar 
stellenweise,  einzeln  oder  gruppenweise  (Aggregate  von  gelatinähnlichen 
Kugeln)  oder  durchaus  als  mehr  gleichmässige,  nur  durch  flache  Erhe- 
bungen unebene  sulzige  Infiltration  der  ganzen  Bindehaut,  und  dabei  auch 
die  Lidknorpel  dicker,  minder  geschmeidig,  derb  und  prall. 

Untersucht  man  die  Bindehaut  zur  Zeit  der  eben  stattfindenden  Abla- 
gerung oder  zur  Zeit  eines  frischen  Nachschubes  von  Exsudaten,  was  bei 
etwas  acuterem  Vorgange  des  Processes  unter  starker  Hyperämie,  Lichtscheu, 
Thränenfluss  und  heftigen  Schmerzen  geschieht,  so  erscheint  der  zwischen  den 
Infiltraten  befindliche  Papillarkörper  blutreich  (hell-  oder  dunkelroth)  und 
stark  geschwellt,  der  Übergangstheil  licht-  oder  schmutzig-roth,  von  den  ge- 
nannten Körnern  durchsetzt,  und  in  dem  reichlichen  wasserklaren  Secrete 
schwimmen  hie  und  da  gelbliche  Flocken.  Tritt  nun  auch  noch  seröse  Schwel- 
lung der  Bindehaut  des  Augapfels  und  Ödem  der  Lider  dazu,  so  könnte  die 
Krankheit  wohl  mit  einer  Blennorhöc  des  2.  oder  3.  Grades  verwechselt 
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werden ;  doch  steht  die  Menge  des  consistenten  Secretos  hier  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Schwellung  der  Bindehaut  und  der  Lider,  und  die  Be- 
achtung der  Entwicklung,  des  Verlaufes  und  des  eigentümlichen  Ver- 
hallens jener  selbständigen  Exsudate  vermag  die  Diagnosis  zu  sichern. 
Das  eigentümliche  Verleiten  der  Exsudate  liegt  eben  darin,  dass  sie 
auch  im  Tarsaltheile  tief  eingebettet,  wenn  nicht  als  gleichmässig  tiefere 
Infiltration,  und  nicht,  wie  bei  Blennorrhöen  langsameren  Verlaufes,  als 
mächtiger  aufgelagertes  Exsudat  auf  den  vergrösserten  Papillen  erscheinen. 

Erfolgte  diese  Ablagerung  allmälig ,  oder  ist  die  damit  auftretende 
Blutüberfüllung  und  seröse  Schwellung  bereils  zurückgegangen,  so  findet 
man  weiter  keine   oder   nur  sehr   wenig  Absonderung  schleim-  oder 
eiweiss- ähnlicher  Materie,  und  die  Bindehaut  erlangt  allmälig  nicht  nur 
ein  zur  Schwellung  (Verdickung)  auffallend  blasses  (gelblichrothes),  son- 
dern auch  ein  relativ  mehr  trockenes  Aussehen.    Die  den  Tarsus  über- 
ziehende Partie  erscheint  gewöhnlich  durchaus  graugelblich,  aufgewulstet, 
wie  sulzig,   doch  derb,  anämisch,  und  auf  dieser  ziemlich  gleichmässig 
verbreiteten  Wulstung  sieht  man  hie  und  da  noch  sagoähnliche  Erhö- 
hungen.   In  andern  Fällen  erscheinen  nur  einzelne  Partien  so  verändert, 
und  zwischen  denselben  sieht  man  Papillarkörper  in  hypertrophischem,  hy- 
perämischem  und  geschwelltem,  oder  auch  in  ziemlich  normalem  Zustande. 
Die  Übergangsfalte  ist  blassrolh  oder  gelblichroth,  von  sulzigen  Körnern 
wie  von  gekochtem  Sago  durchsetzt,  nach  längerem  Bestände  des  Übels 
o(\  in  eine  Art  Wulst  erhoben,  welche  bei  starkem  Abziehen  des  untern 
Lides  frei  emporragt,  und  auch  durch  die  stärkste  Ausdehnung  sich  nicht 
verschwinden  machen  (ausglätten)  lässt.    In  solchen  Fällen  ist  auch  die 
Veränderung  der  Lidknorpel  bereits  deutlich  ausgesprochen.  Besonders 
ist  es  das  obere  Lid,  weches  dicker,  minder  geschmeidig  und  schwerer 
umstülpbar  wird. 

Mit  dieser  Infiltration  der  Bindehaut,  des  Knorpels  und  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  (im  Übergangstheile)  tritt  nun  in  der  Regel  auch 
Exsudation  an  der  Conjunctiva  bulbi,  namentlich  am  Limbus  conjunctivae 
und  von  da  auf  der  Cornea  ein.  Letztere  ist  unter  dem  Namen  Pannus 
beschrieben  worden.  Die  Bildung  des  Pannus  erfolgt  gleichfalls  entweder 
allmälig,  unvermerkt,  oder  stürmisch,  unter  heftigen  Zufällen.  Sie  hat  die 
grösste  Ähnlichkeit  mit  dem  Vorgange  bei  Conjunctivitis  scrofulosa,  welche 
in  vielen  Fällen  auch  schon  früher,  gleichsam  als  Vorläufer,  intercurrirt. 
Es  wird  nämlich  das  Bindehautblättchen  (die  Epithclialschicht)  der  Cornea 
—  gewöhnlich  vom  obern  Rande  her  —  trüb,  mattgrau,  succulent ,  und 
allmälig  von  Gefässen  durchzogen,  welche  deutlich  als  Fortsetzungen  der 
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Gefässe  der  Conjunctiva  bulbi,  zum  Theil  auch  der  vordem  Ciliargefässe 
erscheinen;  weiterhin  wird  das  Epilhelium  hie  und  da  durch  grauliche 
Exsudate  in  Form  kleiner  Hügelchen  emporgehoben,  die  Oberfläche  der 
Cornea  deutlich  uneben,  wie  mit  Staub  oder  Gries  bestreut.  Dabei  kann 
die  Gefassentwicklung  so  reichlich  sein,  dass  die  Cornea,  ja  [der  ganze 
Bulbus  wie  mit  einem  rothen  Tuche  belegt  aussieht  (Pannus  vasculosus 
s.  tenuis).  In  andern  Fallen  wird  die  Cornea  mit  einer  dicken  Schichte 
graulichgelben  Exsudates  —  stellenweise  oder  durchaus  —  und  von 
mehr  weniger  zahlreichen  Gefassen  überzogen,  so  ,dass  die  tiefern  Ge- 
bilde gar  nicht  mehr  durchscheinen  (Pannus  camosus  s.  crassus),  und 
bleibt  Wochen-,  Monate- lang  in  diesem  Zustande.  Die  Exsudate 
durchlaufen  dann  ähnliche  Metamorphosen,  wie  die  an  den  Lidern  ab- 
gesetzten, worauf  wir  später  zu  sprechen  kommen  werden.  Es  geschieht 
aber  auch,  dass  solche  umschriebene  Exsudate  auf  der  Cornea  sich  ganz 
so  verhalten,  wie  jene  bei  der  Conjunctivitis  scrofulosa,  zur  oberfläch- 
lichen oder  tieferen  Geschwürsbildung  führen.  Das  Nähere  hierüber  kann 
erst  bei  der  Schilderung  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  dieser  Krank- 
heit gegeben  werden. 

Der  folgende  Fall  mag  zur  Erläuterung  des  acuten  Auftretens  tieferer  Infiltration 
dienen.  —  F.  E.,  20  Jahre  alt,  Ladendienerin  in  einer  Schuittwaarenhandlung,  schlief  in 
einer  engen,  finstern,  mit  Menschen  überfüllten  Wohnung  der  Judenstadt,  war  aber 
stets  gesund  und  seit  3  Jahrcu  regelmässig  menstruirt.  Sie  ist  kräftig  gebaut,  üppig 
genährt,  mit  lebhaft  gcrötheten  Wangen  Vor  3  Monaten  erkrankte  sie  an  den  Augen, 
ohne  bekaunte  Ursache,  ohne  in  die  Nähe  eines  Augenkranken  (mit  Verdacht  auf  An- 
steckung) gekommen  zu  sein,  unter  drückenden  Schmerzen  in  beiden  Augen,  mit 
Lichtscheu,  Thränenfluss  und  starker  Küthe  des  Weissen  im  Auge;  die  ersten  Erschei- 
nungen waren  constant  am  Morgen  intensiver,  und  Hessen  von  circa  3  Ihr  Nachmittags 
in  der  Regel  nach.  Das  Übel  wechselte  unter  der  Behandlung  mit  Blutegeln,  Augen- 
salben, Vesicantien  und  Purgirmitleln,  wurde  bald  geringer,  bald  heftiger.  Am  30. 
September  kam  die  Kranke  in's  Spital.  —  Ausdruck  heftiger  Lichtscheu,  so  dass  die 
genauere  Untersuchung  erst  den  3.  Tag  vorgenommen  werden  koonte.  Die  Lidränder 
etwas  angelaufen  und  geröthet,  reichlicher  Thränenfluss,  keine  Schleimansammlung. 
Die  Biudehaut  im  Tarsal-  und  Übergangstheile  des  rechten  Auges  gleichmässig  gerö- 
thet, in  letzterem  geschwellt,  die  Meibom'schen  Drüsen  nur  gegen  den  Lidraud  her 
etwas  durchschimmernd;  ohugefähr  1"'  hinter  dein  Lidrande  und  weiterhin  bis  in  die 
Übergungsfalte  sieht  man  in  der  stark  gelockerten  Bindehaut  zahlreiche,  mohn-,  hirsc- 
korng  rosse,  sulzige,  froschlaichähnliche,  durchscheinende,  hügelartige  Auflagerungen, 
die  Conjunctiva  sclerae  von  der  Peripherie  her  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen 
(wovon  einzelne  wie  Beseurüthchen  zur  Cornea  streichen),  aufgelockert,  hie  und  da 
mit  ähnlichen  Exsudaten  durchsetzt;  der  Limbus  conjunctivae  von  oben  und  von  innen 
her  stark  injicirt,  infiltrirt,  wie  bestaubt ;  im  Bereiche  der  durchsichtigen  Hornhaut 
einige  punktförmige,  gelblichgraue,  ganz  weuig  erhabene  Exsudate,  zu  welchen  sich 
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einige  Gefasschen  vom  benachbarten  Lirnbus  conjunctivae  erstrecken.    Brennende  und 
reisseode  Schmerzen   in  den  Augen.  —  Massige  Verdunklung.  Infus,  sennae  c.  sale 
aiuaro.  6  Gran  weissen  Präcipitntes  mit  10  Gran  Extr.  bellad.  auf  1  Drachme  Fett  alle 
3  Stunden  an  die  Stirn  und  Schläfe  aufzuslreiehen,  die  Nahrung  auf  Suppe  und  Obst- 
speise beschränkt.  —  Bis  zum  6.  October  war  die  Lichtscheu  grösstenteils  behoben, 
aoi  10.  konnten  die  Auflagerungen  der  Bindehaut  bereits  mit  Cuprum  sulphuricum  tou- 
rhirt  werden,  nachdem  die  Schwellung  des  Lirnbus  conjunctivae  zurückgegangen  und 
die  Exsudate  auf  der  Cornea  grösstenteils  resorhirl  waren.    Am  21.  waren  auch  die 
Exsudate  im  Tarsal-  und  Übergangstheile  schon  bedeutend  kleiner,  und  am  26.  befand 
sich  die  Kranke  bereite  so  wohl,  dnss  wir  keinen  Anstand  nahmen,  sie  zu  entlassen. 
Das  linke  Auge  hatte  ausser  Hyperämie  der  Bindehaut  keine  merklichen  krankhaften 
Erscheinungen  dargeboten.  —  Am  20.  November  kam  die  Kranke  wieder  in  die  An- 
stalt.  Angeblich  nach  Verkühlung  hatten  sich  brennende  und  stechende  Schmerzen  in 
den  Augen   und  heftige  Lichtscheu  eingestellt;  diese  Symptome  waren  auch  diessmal 
des  Morgens   viel  heftiger   gewesen.    Wir  fanden   das  obere  Lid  des  rechten  Auges 
stark  geschwollen,  den  Augenbraucnbogen  etwas  überragend,  blassroth,  weich,  nicht 
besonders  empfindlich,  noch  wärmer;  das  untere  Lid  minder  stark  geschwollen;  Aus- 
druck der  heftigsten  Lichtscheue,  beim  gewaltsamen  Öffnen   der  Lidspalte  entleert  sich 
ein  Strom  heisser,  wasserklarer  Flüssigkeit.    Die  Bindehaut  über  dem  Tarsus  des  untern 
Lides  dicht  netzförmig  gerölhet.  gelockert  und  geschwellt ;  hie  und  da  sieht  man  gegen 
den  Rand  her  die  Meibom'schen  Drüsen  durchschimmern;  weiterhin  sieht  man  hirse- 
korngrosse,  gelbe,  von  Gcfässchen  überschlängelte  Körnchen  auf  der  Bindehaut  sitzen, 
am  zahlreichsten  in  dem  stark  geschwellten  Übergangstheile.    Die  Bindehaut  des  obern 
Lides,  so  weil  sie  besichtigt  werden  konnte,  ebenso  beschaffen.    Die  Conjunctiva  bulbi 
grobmaschig  injicirt,  in  einzelnen  Fällen  mit  mohnkorngrossen,   blassgclblichen,  halb- 
durrhsirhtigen  Bläschen  versehen,  besonders  nach  oben  und  innen.    Der  Lirnbus  con- 
junctivae von  oben  her  stärker  injicirt  ;  im  Bereiche  der  durchsichtigen  Cornea  mehrere 
gelblichweissc,  hirsekorngrosse,  ein  wenig  erhabene  Flecken  (fluche  Pusteln).  —  Am 
linken  Auge  die  Cornea  und  Conjunctiva  bulbi  frei,  die  Bindehaut  der  Lider  fast  eben 
so  beschaffen,  wie  auf  dem  rechten  Auge.    Dumpfer  Kopfschmerz,  glühend  heisse  und 
rothe  Wangen,  beschleunigter  Puls,  zeitweise  Schwindel.  —  Behandlung  wie  beim  1. 
Anfalle;  gar  keine  Linderung.    Am  25.  Eintritt  der  Menstruation,  hierauf  Linderung  der 
Kopf-  und  Augenschmerzen  und  der  qualvollen  Lichtscheue.  Vom  29.  an  wurde  Gran 
foniin  täglich  2mal  verabreicht,  musstc  jedoch  bald  mit  einem  kühlenden  Abführmittel 
vertauscht  werden.    Die  Exsudate  auf  der  Cornea  erweichten,  und  es  entstanden  kleine 
(ieschwürchen  mit  zahlreicher  Gerössentwicklung ;    die  Lichtscheu  dauerte  in  gleichem 
Grade  fort,  mit  unbedeutenden  Schwankungen.    Am  12.  December  setzten  wir  8  blutige 
Schröpfköpfe  in  die   Kreuz-  und  Lendengegend,   und  rieben   die  Brechweinsteinsalbe 
mit  Seidelbast  zwischen  die  Schulterblätter  ein,  während  innerlich  Decoct.  graminis  mit 
Kali  tarUricum  fortgesetzt  wurde.    Vom  16.  an  besserte  sich  der  Zustand  täglich  mehr 
and  mehr;    nicht  nur  Lichtscheu  und  Schmerzen  wurden  geringer,  sondern  auch  die 
Exsudate  in  der  Conjunctiva  nahmen  merklich  ab.    Jetzt  erst  konnten  wir  die  Binde- 
haut in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  untersuchen.    Die  beinahe  farblosen  Exsudatkürnrhen 
in  der  Conjunctiva  bulbi  waren  grossentheils  verschwunden;  wnrde  das  obere  Lid  stark 
»ofwärts  gezogen,  und  zugleich  der  Bulbus  abwärts  gerollt,  so   bemerkte  man  eine 
Segtu  2  Liuieu  breite  und  an  7«  Linien  dicke  Wulst,  die  geschwellte  und  von  zahl- 
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reichen,  hirschkorngrossen,  gelblichen,  sulzigen  ExsndatkuKeln  durchsetzte  Übergan gs- 
folte,  welche  den  Bulbus  oben  gürtelförmig  umfasstc.  Unter  Fortsetzung  der  Medicin 
wurde  durch  mehrere  Tage  die  Salbe  von  weissem  Präzipitat  und  Extr.  bellad.  an  die 
Stirn  eingerieben,  und  täglich  ein  Tropfen  laudanum  liq  in's  Auge  geträufelt.  Dabei 
verlor  sich  die  Lichtscheu  gänzlich,  die  Lockerung  und  der  Gefässreichthum  der  Binde- 
haut nahmen  zusehends  ab,  die  seichten  Hornhautgeschwüre  wurden  reiner.  Vom  3. 
Jäner  konnten  bereits  die  Touchirungen  der  Lidbindehaut  und  jenes  wulstigen  Gür- 
tels am  obern  Umfange  der  Sclera  vorgenommen  werden.  Die  Verabreichung  von 
Medicamenten  erschien  weiter  nicht  nothwendig,  dife  Kranke  wurde  so  viel  als  möglich 
in's  Freie  geschickt;  am  5.  Februar  konnte  sie  entlassen  werden.  Die  rechte  Hornhaut 
bot  nun  an  der  Stelle  der  früheren  Exsudate  und  Gesrhwürchen  leichte  Trübungen,  die 
Conjanctira  palpebr.  nur  im  Übcrgangstheilc  leichte  Schwellung  mit  kleinen  Resten  der 
körnigen  Exsudate  dar.  Das  linke  Auge  hatte  keine  örtliche  Behandlung  erfordert. 
Die  Exsudatkörner  im  Tnrsal-  und  Übergangslhcile  waren  hier  allmälig  verschwunden, 
die  Conjunctiva  bnlbi  und  die  Cornea  nie  nfficirl  worden.  Von  Schleimsecretion  war 
wahrend  der  ganzen  Krankheit  äusserst  wenig  zu  bemerken,  nur  Verklebung  der  Cilien 
in  Büschel  war  durch  längere  Zeit  vorhanden  gewesen. 

In  wie  fern  der  jeweilige  Symptomencomplex  durch  die  Metamorphosen, 
welche  die  Exsudate  selbst  und  die  davon  infiltrirten  Gebilde  erleiden, 
und  welche  oft  an  dem  einem  Lide  oder  auch  nur  an  einem  Theile  eines 
Lides  bereits  eingetreten  sind,  während  an  andern  Partien  noch  frische 
Infiltration  statt  findet,  mit  der  Zeit  verändert  wird,  kann  erst  im  nächsten 
Absätze  auseinander  gesetzt  werden. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Krankheit  zeigt  im  Allgemeinen 
einen  chronischen  Verlauf,  selbst  wenn  sie  unter  acuten  Zufällen  aufge- 
treten ist;  sie  dauert  Monate-,  in  der  Regel  Jahre-lang,  und  setzt 
auch  der  ralionellsten  Behandlung  nicht  selten  die  grösste  Hartnäckigkeit 
entgegen,  sei  es  nun  dadurch,  dass  ton  Zeit  zu  Zeit  wieder  frische  Er- 
sudatc  nachkommen,  oder  dadurch,  dass  die  Resorption  der  vorhandenen 
nicht  vor  sich  gehen  will.  Sie  führt  sehr  häufig  zu  mehr  weniger  be- 
trächtlicher Beeinträchtigung  des  Sehvermögens ,  selten  jedoch  zu  gänz- 
lichem (und  unheilbarem)  Verluste  desselben. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  oft,  nachdem  die  Erscheinungen  der 
Conjunctivitis  scrofulosa  längere  Zeit  oder  zu  wiederholten  Malen  vor- 
ausgegangen sind,  seltener  nach  Blepharadenitis.  Die  entzündlichen  Zufalle, 
welche  die  raschere  und  namentlich  die  tiefere  Infiltration  begleiten, 
zeichnen  sich  häufig  durch  enorme  Lichtscheu  und  Thränenahsonderung, 
durch  morgendliche  Exacerbation,  nicht  selten  mit  Bläschen-  oder  Pustcl- 
eruption  auf  der  Cornea  oder  deren  Limbus  aus.  Diese  Erscheinungen 
treten  oft  ohne  äussere  Veranlassung  auf,  machen  bei  der  sorgfältigsten 
Pflege  und  Behandlung  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  andern  Auge 
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Recidive,  am  häufigsten  im  Spätherbste  oder  zeitig  im  Frühlinge,  und 
d*oern  mit  einer  Hartnäckigkeit  an,  die  den  Kranken,  wie  den  Arzt  muthlos 
machen  kann.  Solchen  Anfällen  geht  manchmal  ohne  alle  andere 
Ursache  Fieber  voraus.  Der  /.  Grad  lasst  vollständige  Heilung  Mi,  von 
selbst  oder  durch  l/ntcrstützung  von  Seite  der  Kunst.  Die  Exsudate 
werden  allmälig  resorbirt.  Die  Körner  werden  flacher,  und  es  erscheint 
dann  an  der  Stelle  des  gelben  Hügels  (über  dem  Tarsus)  bloss  ein  gelb- 
licher lichter  Fleck,  bisweilen  selbst  eine  lichte  Vertiefung,  welche  allmälig 
kleiner  wird,  wohl  auch  ein  schiefergraues  Pünktchen  (durch  einige  Zeit) 
hinterlasst.  Allmälig  wird  dann  auch  die  umgebende  Bindehaut  wieder 
blässer  und  durchscheinend,  endlich  durchaus  normal.  —  Piringer  *), 
welcher  diesen  Zustand  der  Bindehaut  ganz  naturgetreu  beschrieben  hat, 
sah  denselben  durch  5  Jahre  an  einem  15jährigen  skrofulösen  Militär- 
erziehungsknaben unverändert  fortbestehen,  —  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung dieser  Exsudathügel  sah  ich  nie  eintreten;  nur  in  einem  Falle 
erfolgte  eine  Art  Zerfallen  des  Exsudates,  jedoch  ohne  consecutive  Ge- 
schwürsbildung in  der  Bindehaut. 

J.  B.,  36  Jahre  alt,  Schneider,  früher  Soldat,  kam  am  5.  November  1849  wegen 
Entzündung  des  rechten  Auges  auf  die   Augenklinik.    Beide  Augenlider  geschwollen, 
die  Geschwulst    blassroth.  wenig  empGndlich,    wenig  wärmer,    höher  als  der  Augen- 
brauenbogen.    Die  Lidspallc  kann  kaum  auf  1   Linie  weit  geöfTnet  werden;  die  Cilien 
durch  etwas   gelblich-schleimiges  Secret  und  Thränen   in   Büschel   verklebt,  in  dem 
reichlichen,  wasserklaren  Secrete  der  Bindehaut  (Thränen?)  schwimmen  einzelne  gelb- 
liche Flocken.    Die  Bindehaut  über  dem  Tarsus  leicht  geschwellt,   netzförmig  iujicirt, 
durchscheinend   (die  Meibom'schen  Drüsen  sichtbar),  dagegen  im  Übergaugstheile  stark 
ftschwollen,  wulstig,  gleichmässig  geröthet,  hie  und  da  ecehymolisch,  mit  zahlreichen 
Erhabenheiten    besetzt,    welche  sich  zum  Theil  in    den  Tarsaltheil  herein  erstrecken. 
I>ie*e  Erhabenheiten  oder  Körner  sind  mohn-,  hirsekorngross,  durchscheinend,  gelblich 
grau,  einige  davon  gelblich  weiss  und    malt,  wie  erweichter  Tuberkel:   die  meisten 
dieser  Kömer  sitzen  gleichsam  im  Parenchym,  ragen  wenig  über  die  Oberfläche  der 
gelockerten  und  gewulsteten  Bindehaut  empor.    Die  Conjunctiva  bulbi  stark  geschwol- 
len, einen  gegen  1  Linie  hohen  schlaffen  Wall  um  die  Cornea  bildend,  gelblich  blass- 
roth (serös  infillrirt  und  von  zahlreichen  Gelassen  durchzogen),  auf  dem  Rande  der 
Cornea  (limbus  conjunctivae)  als  weisslicher  Reifen  noch  fest  anliegend.    Die  Cornea 
*nd  die  übrigen  Gebilde  des  Auges  normal.    Massige  Lichtscheu,  Gefühl  und  Druck 
wter  den  Lidern,  zeitweise  Stechen  im   Auge,  über  Tag  fehlend   oder   nur  gering, 
Abends  und  in  der  INacht  ziemlich  stark  vorhanden.  —  Das  linke  Auge  wird  als  ge- 
sund bezeichnet,  doch  Gndet  man  seine  Bindehaut  etwas  mehr  iujicirt,  den  Übcrgangs- 
tl»eii  mit  zahlreichen,  mohnkorngro-sen,  graugclben,  glatten,  etwas  durchscheinenden 
krochen   besetzt,  am  untern  Lide  zahlreicher  und  mächtiger,  als  am  obern,  übrigens 

*)  tht  Blennorrhoe  ,m  M«urhfoia|r,  Grtu  S.  278. 
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durchaus  keine  Abnormität  an  diesem  Auge.  —  Der  Kranke  gibt  an,  er  »ei  vor  8  Jah- 
ren an  Tuberculosis  pulmonum  erkrankt,  und  nach  3wochentlicher  Bebandlnng  ziemlich 
gesund  aus  dem  Miiitärspitale  entlassen  worden.  Vor  3  Jahren  erkrankte  er  an  Hämoptoe, 
und  in  der  letzten  Zeit  wurde  er  in  der  Stadt  an  Husten  und  Brustschmerzen  ärztlich, 
behandelt.    Er  ist  schlecht  genährt,  die  Haut  blass,  die  Muskulatur  schlaff,  in  der  Spitze 
der  rechten  Lunge  etwas  gedämpfter   Percussionsschall.  —  Vor  3  Jahren  nun  traten 
zum  ersten  Male  Zeichen  eines  Augenleidens  auf,  wie  bei  einem  Augenkatarrh,  verlo- 
ren sich  jedoch  bald  wieder  von  selbst,  und  der  Mann  hielt  seitdem  seine  Augen  nicht 
für  krank,  obwohl  er  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  leichtes  Drücken   unter  dem  obern 
Lide  und  manchmal  etwas  Verklebtsein  der  Cilien  bei    Erwachen  bemerkte.    Als  Ur- 
sache der  gegenwärtigen  Entzündung  des  rechten  Auges,  welche  vor  6  Tagen  begann, 
bezeichnet  der  Kranke  eine  Reise  bei  starkem  Winde,  welche  er  vor  8  Tagen  zu  Fusa 
gemacht  hatte.  —  Den   Befund  des  rechten  und  linken  Auges  zusammen  haltend,  und 
die   sonstigen  positiven  und  negativen  Angaben  des  Kranken  und  seinen  allgemeinen 
Zustand  berücksichtigend,  konnten  wir   diese  Affection  als  Trachoma  bezeichnen,  wenn 
gleich  wir  keine  völlige  Sicherheit  hatten,  ob  die  auf  beiden  Augen  bestehenden  Ex- 
sudate  nicht  etwa  bloss  als   Folge   von  äusseren  Schädlichkeiten,  das    ganze  Leiden 
mithin  als  ein  rein  örtliches  (katarrhalisches,  mit  dieser  eigentümlichen  Modification)  zu 
betrachten  seien.    Die  heftigen  Zufälle  am  rechten  Auge  konnten  sofort  als  Folge  der 
Verkältung,  aber  auch  als  Zeichen   frischer  Infillration  zu  betrachten  sein.    Wir  ent- 
schieden uns  für  letzteres,  weil  diese  Zufälle  bloss  auf  dem  rechten  Auge  auftraten, 
und  weil  relativ  zu  ihnen  die  Production  schleimigen  Secretes  sehr  gering  war.  Durch 
die  Aufnahme  in's  Spital  war  mehreren  Anzeigen  entsprochen ;    wir  legten  8  Blutegel 
an  die  rechte  Schläfe,   reichten  ein  Purgans  aus  Sciina  und  Glaubersalz,  und  machten 
Einreibungen  von   Ung.  einer,  an  die  Stirn  und  Schläfe.    Die  meisten  Exsudatkörner 
wurden  weiss,  erweiehten  und  zerfielen  in  eine  schmierige  Masse,  wie  Tuberkel  ohne 
Geschwürbildung,    die  übrigen  schwanden  durch  allmälige    Besorplion.    Nachdem  die 
Geschwulst  der  Lider  und  der  Conjunctiva  bulbi  binnen  4  Tagen  zurückgetreten  war, 
wurde  Laudan.  liq.  Syd.  eingeträufelt,  und  vom  8.  Tage  der  Behandlung  an  die  Binde- 
haut der  Lider,  und  dicss  auch  auf  dem  linken  Auge,  mit  Cupruin  sulfuricum  touchirt. 
Diese  Touchirungen  wurden  nach  dem  15.  Tage,  an  welchem  der  Mann  die  Anstalt 
verliess,  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  fortgesetzt,  und  in  Zeit  von  6  Wochen 
war  die  Bindehaut  zum  normalen  Zustande  zurückgeführt.  —  Es  muss  noch  bemerkt 
werden,  dass  nachträglich  auch  die  Frau  dieses  Mannes  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nahm. 
Sie  hatte  in  der  letzten  Zeit  beim  Nähen  öfters  ein  lästiges  Drücken  in  ihren  Augen 
empfunden,  jedoch  niemals    entzündliche  Zufälle   an  denselben  bemerkt.    Das  Leiden 
auf  dem  linken  Auge  ihres  Mannes  hatte  sie  auf  die  Vermuthung  geführt,  ob  sie  nicht 
ebenfalls  an  ihren  Augen  denselben  Zustand  habe.    Sie   bot  auf  beiden  Augen  den- 
selben Befund  dar,  wie  der  Mann  auf  dem  linken,  und  wurde  durch  Touchirungen  mit 
Cuprum  sulfur.  in  Zeit  von  7  Wochen  getheilt.    Es  Hess  sich  auch  bei  ihr  das  Leiden 
nicht  mit  Gewissheit  als  Trachoma  erklären;  wenn  Jemand  behauptet  hätte,  das  gleiche 
Vorkommen  bei  beiden  deute  auf  Ansteckung  oder  auf  gemeinschaftliche  Einwirkung 
äusserer  Schädlichkeiten,  etwa  feuchter,  gesperrter  Luft  und  dgl.,  so  hätten  wir  ihn  nicht 
widerlegen  können;  das  aber  muss  auf  der  andern  Seite  auch  angeführt  werden,  dasa 
sie   an  deutlich  nachweisbarer  Tuberculosis   pulmonum  litt  und  sehr  schlecht  aussah, 
obwol  die  Leute  gerade  nicht  unter  den  schlechtesten  Verhältnissen  lebten.    Sei  dem 


Digitized  by  Google 


Trachoma  —  Verlauf  —  Ausgänge  —  Schrumpfung.  121 


nun.  wie  immer,  ich  wollle  hier  nur  auf  eine  eigentümliche  Metamorphose  jener  Ex- 
sudate aufmerksam  gemacht  haben. 

Unter  dein  fortwährenden  Einflüsse  ungünstiger  Umstände  allmälig 
oder  nach  Einwirkung  heftig  excitirender  Momente  auch  plötzlich  geht 
die  Krankheit  in  den  2.  Grad  über.  Dann  ist  völlige  Heilung  in  dem 
Masse  weniger  möglich,  als  die  Infiltration  tiefer  eingedrungen  ist,  und 
weiter  um  sich  gegriffen  hat,  oder  als  sie  länger  fortbestanden  und  ver- 
schiedene consecutite  Zustände  eingeleitet  hat. 

Die  tiefere  Ablagerung  dieser  körnigen  Exsudate  scheint  gar  nicht 
erfolgen  zu  können,  ohne  dass  die  davon  infiltrirten  Gewebe  blutreicher, 
und  namentlich  von  Serum  durchfeuchtet  und  erweicht  werden.  Mehrere 
Erscheinungen  deuten  darauf  hin,  dass  durch  diese  infiltrirten  Exsudate 
das  Gewebe  nicht  nur  der  Bindehaut,  sondern  auch  des  submucösen  Zell- 
stoffes und  der  Lidknorpel  sammt  den  Meibomschen  Drüsen  allmälig  ver- 
drängt werde,  und  dass  die  Exsudate  endlich  selbst  zum  Theil  resorbirl, 
zum  Theil  in  Fasergewebe  umgewandelt  werden,  welches  nach  und  nach 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  schrumpft,  und  der  verkürzten  Bindehaut 

durchaus  oder  stellenweise  ein  sehnenartiges  Aussehen  gibt. 

Waren  die  Ablagerungen  im  Tarsaltheiie  sehr  machtig,  dazwischen  jedoch  noch 
immer  Papillarkörper  frei  geblieben,  so  erhält  die  Bindehaut  nach  dieser  Umwandlung 
ein  unebenes  und  geflecktes  Aussehen,   durch  sehnennrtige  Streifen  und  dazwischen 
befindliche  erhabene  oder  vertiefte  duukclrothe  Stellen.    Die  erhabenen  sind  entweder 
h> pertropischer  oder  hyperämischer,   massig  geschwellter  Papillarkörper,   welcher  a!l- 
malig  zur  Normalität  zurückkehren  kann,  oder  aber  es  sind  Reste  der  auf  und  in  die 
Bindehaut  abgelagerten  Exsudate,  welche  durch  Abstossung  des  übermässig  angehäuf- 
ten Epitheliums,  durch  Aufsaugung  der  flüssigen  Theile  und  Umwandlung  derselben  in 
Fa>ergewebe  (Exsudatfascr,  Bindegewebsfaser)  ihre  Form  eingebüsst  haben,  unregel- 
mässig zackig,  blass,  grau  oder  gelblich,  hie  und  da  ecehymotisch  gesprenkelt  aus- 
sehen (im  Bereiche  des  Knorpels),  und  nach  unsanfter  Berührung  oder  nach  Umstülpung 
de»  Lides  wohl  auch  ein  wenig  Blut  ergiessen.    Die  Vertiefungen  zwischen  den  ge- 
nannten sehnigen  Streifen  scheinen  dadurch  bedingt  zu  sein,  dass  einzelne  der  tiefer 
eingebetteten  Körnrr  abgestossen  oder  resorbirt  wurden.    Niemals  sah  ich  an  demselben 
eine  Blutung,  niemals  eine  Secrelion  wie  bei  Geschwüren.    Solche  Grübchen  erschei- 
nen fein  punktirt,  fein  warzig,  und  werden  allmälig  von  einer  feinen  glatten  Membran 
•»gekleidet,  die  noch  lange  Zeit  etwas  deprimirt  bleibt.  —  Da  sehr  häufig  an  einer 
Stelle  noch  frische  ExsudaUon  geschieht,  während  an  andern  bereits  Abstossung,  Re- 
sorption ond  Schrumpfung  eingetreten  ist,  so  bemerkt  man  oft  dunkelrothc,  erhabene 
"der  vertiefte  Stellen  wie  Inseln  zwischen  gehnenartig  glänzenden  Streifen  oder  Flck- 
ken,  und  daneben  noch  hie  und  da  fischrogeo-  oder  froschlaichähnliche  Körner  zu- 
«leich  auf  demselben  Lide.  —  Die  Bildung  solcher  sehniger  Streifen  oder  Flecke  ist 
•wne  Erscheinung,  welche  in  allen  Fällen  eintreten  muss.    Auch  nach  ziemlich  reich- 
hrher  Durchsetzung  der  Bindehaut  und  der  tiefern  Gebilde  mit  solchen  Exsudaten  kann 
der  Proccss  ohne  bedeutende  bleibende  Structurveränderung  rückgängig  werden.  Die 
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Bindehaut  bleibt  dann  während  and  oft  noch  lange  nach  der  Beseitigung  jener  Eiw- 
dale  in  einem  Zustande  von  Wulstung,   dunkler  Röthe  und  Absonderung  mehr  weniftr 

reichlichen  und  consistenten  Schleimes,  und  nur  die  Vergleichung  des  Zustande»  beidtr 
Lider  vermag  in  der  Regel  da,  wo  die  eigentümlichen  Exsudate  bereits  verschwunden 
und  nicht  durch  sehnige  Streifen  vertreten  sind,  die  Diagnosis  zu  sichern,  da  der  Pro- 
cess,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  wenigstens  beim  chronischen  Verlaufe,  nieawb 
beide  Lider  zugleich  und  in  gleichem  Grade  ergreift. 

Dichte  sehnige  Streifen  entstehen  nur  im  Bereiche  des  Knorpels, 
viel  häufiger  und  mächtiger  am  obern  als  am  untern  Lide.  Der  mäch- 
tigste läuft  gewöhnlich  ohngefähr  1  Linie  hinter  der  innern  Lefze  des 
Lides,  und  ist  von  dieser  durch  einen  dunkelrothen,  feinwarzigen  Saum 
gelrennt.  Diese  Erscheinung  fällt  zusammen  mit  der  oben  angeführten 
Thatsache,  dass  die  Infiltration  der  genannten  Körner  den  Lidrand  fast 
niemals  erreicht,  sondern  erst  ohngefähr  1  Linie  hinter  demselben  be- 
merkt wird.  Von  diesem  Streifen  rückwärts,  gegen  den  Übergangstheil 
hin,  erscheint  dann,  nachdem  die  Exsudate  in  Fasergewebe  umgewandelt 
sind,  die  Bindehaut  entweder  von  einzelnen,  netzartig  angeordneten 
sehnigen  Streifen  durchsetzt,  oder  durchaus  glatt,  blutarm,  nur  von  ein- 
zelnen, tiefer  gelegenen  Gefässen  durchzogen,  bläulich  weiss  glänzend 
(wie  mit  einer  dünnen  Schichte  Milch  überzogen),  ohne  Spur  von  Pa- 
pillarkörpern,  ohne  Spur  von  Schleimfollikeln,  und  in  ihrer  Flächenaus- 
breitung mehr  weniger  verkleinert.  Auch  die  Meibom'schen  Drüsen  gehen 

■ 

nach  und  nach  verloren. 

Im  Jahre  1848  starb  J.  S.,  welchen  wir  auf  der  Augenkrankenabtheilung  in  den 
Jahren  1846  und  1847  zu  wiederholten  Molen  mit  Trachoma  cum  panno  behandelt 
halten,  endlich  im« allgemeinen  Krankenhause  an  Tuberculosis  pulmonum.  Auf  dem 
rechten  Auge  war  die  Cornea  und  die  angrenzende  Partie  der  Scleralbindchaut  xero- 
lisoh;  aus  Rücksicht  auf  die  Glaubensgenossen  des  Todtcn  konnte  ich  bloss  die  Tar>i 
der  obern  Lider  exstirpiren.  Die  Conjunctivalflachc  der  Tarsi  erschien  glatt,  glänzt  ml, 
hie  und  da  mit  kleinen  Grübchen  besetzt.  Die  hintere  Hälfte  der  Tarsi  war  dünner, 
wahrend  die  vordere  fast  die  normale  Dicke  halle  ;  in  jener  war  die  Bindehaut  saanut 
dem  Tarsus  in  ein  festes,  glänzendes,  weisses  Narbengewebe  umgewandelt,  welch« 
auf  der  dem  Bulbus  zugekehrten  Flache  deutlich  einige  strahlige  und  unregelmäßig 
verzweigte  ästige  Ausläufer  besass,  und  ein  Netz  bildete,  welches  zwischen  sieb  die 
obbemerkten  Grübchen  erkennen  Hess.  Hier  war  von  einer  Meibom'schen  Drüse  keine 
Spur  zu  sehen.  Die  vordere  (untere)  Hälfte  zeigte  bis  zum  Rande  noch  deutlich  dt* 
Fasergewebe  der  Augcnlidknorpel ;  die  in  ihm  silzenden  Meibom'schen  Drüsen  fehlten 
an  zahlreichen  Stellen,  nur  hie  und  da  waren  noch  einige  erhallen,  welche  briw 
Drucke  eine  spiralförmig  gewundene,  weissliche  Sehmeermasse  austreten  Hessen.  Keine 
reichte  über  die  Mitte  des  Knorpels  hinaus.  Die  innere  Kante  des  Lidrundes  war  we- 
niger scharf,  hie  und  da  ganz  verwischt. 

Dieser  Ausgang  an  und  für  sich,  wenn  nicht  zugleich  einer  oder 
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der  andere  von  den  übrigen  Folgezustunden  (die  wir  eben  anführen 
wollen)  mit  vorhanden  ist,  kann  als  ein  relativ  günstiger  betrachtet 
werden.  Die  also  veränderte  Bindehaut  scheint  die  Fähigkeit  zu  Reci- 
diven  verloren  zu  haben,  und  dennoch  die  wesentlichen  Eigenschaften  zu 
ihrer  Function  wieder  zu  besitzen.  Der  folgende  Fall  scheint  mir  vor 
vielen  andern  diess  insbesondere  darzuthun. 

B.  Z.  kam  in  ihrem  18.  Jahre,  den  10.  JSner  1839,  auf  die  Augenklinik  mit 
chronischer  Bindehautblennorrhöe,  wie  wir  damals,  unter  Prof.  Fischer,  die  Krankheit 
nannten.    Ich  will  zunächst  einen  getreuen  Auszug  aus  der  damals  abgefassten  Kran- 
kengeschichte tiefern    und  erst  dann  den  weitem  Verlauf  und  Befund   angeben.  Sie 
hatte  in  Gemeinschaft  mit  vielen  Audern  ein  feuchtes,  in  einer  sumpfigen  Gegend  ge- 
lesenes Zimmer  bewohnt,  und  als  Kind  lange  an  Kopfgrind  und  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  des  Halses  gelitten.    Die  Katamenien  traten  im  16.  Jahre  ein,  flössen  aber 
unregelmässig,  setzten  mehrmals  durch  viele  .Monate  aus;  dabei  hatte  sie  häufig  an 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen  und  stechenden  Schmerzen  in  den  Waden  gelitten,  war 
bei  jeder  körperlichen  Anstrengung  sehr  leicht  ermüdet,  und  hatte,  so  wie  auch  itzt, 
in  der  Regel  Mass  ausgesehen.    Das  Augenleiden  begann  in  ihrem  14.  Jahre  auf  dein 
rechten  Auge  mit  Thränenfiuss  und  Lichtscheu;  dazu  kam  das  Gefühl  von  Druck  unter 
dem  obern  Lide,   Verklebtsein  der  Lider  beim  Erwachen,  und  abendliche  Verschlimme- 
rung.   Dieser  Zustand  dauerte  durch  etwa  ein  halbes  Jahr,  bald  mit  Verschlimmerung, 
bald  mit  Nachlass  der  genannten  Zufälle,  wobei  jedoch  das  Weisse  des  Auges  beständig, 
obgleich  nicht  in  gleichen  Grade,  roth  gewesen  sein,  und  das  Sehvermögen  nach  und 
nach  abgenommen  haben  soll,  so  dass  endlich  die  Kranke  nur  noch  grössere  Gegen- 
stände, und  zwar  wie  durch  einen  dichten  Nebel  wuhrnehmen,  weder  lesen  noch  niiheii 
kannte.    Nach      Jahre  wurde  das  linke  Auge  aur  dieselbe  Weise  ergriffen.    Es  inter- 
rurrirten  häufige  Nasenkatar. he.    Als  das  Übel  unter  Anwendung  verschiedener  Mittel 
über  1  Jahr  gedauert  hatte,  wurde  sie  im  Jahre  18:?8  auf  die  Augenklinik  aufgenom- 
men,  wo  man  wegen  Einwärtswendung  der  Glien  zuerst  am  rechten,   bald  aber  auch 
am  linken  obern  Lide  die  Abtragung  des  Lidrandes  nach  Heister  vornahm,  und  sodann 
eine   Salbe  aus  weissem  Präcipitat  an  die  innere  Fläche  der  Lider  einstrich.  Nach 
'^wöchentlicher  Behandlung  wurde  sie  entlassen.    Nachdem  sie  sich  längere  Zeit  für 
geheilt  gehalten  hatte,  wurde  sie,  ihrer  Beschreibung  nach,  wieder  häufig  von  Katar- 
rhen der  Augen  und-  der  Nase  befallen.    Während  der  jedesmaligen  Dauer  solcher 
Entzündungen  soll  jedoch  das  Weisse  des  Auges  immer  roth,  in  der  Zwischenzeit  nur 
von  einzelnen  Gefässcn  durchzogen  gewesen  sein.    Nach  der  mehrmaligen  Wiederkehr 
solcher  Entzündungen  bemerkte  sie  abermals  am  rechten  Auge  allmälige  Abnahme  des 
Gesichtes,   welche  sich  Anfang  Derember  1838  auch  auf  dem  linken  Auge  einstellte  ; 
auch  sah  sie  jetzt  manche  Gegenstände  doppelt.     Anfang  Jäner   setzte  sie  sich  bei 
schwitzendem  Körper  starker  Zugluft  aus;  bald  darauf  wurden  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen an  den  Augen  heftiger;  dazu  kamen  stechende,  aussetzende  Schmerzen  in 
der  Umgebung  des  rechten  Auges  und  heftige  Lichtscheu.  —  Befund  am  10.  Jäner 
1839.    An  beiden  obern  Lidern  fehlt  der  Rand  —  in  Folge  der  Operation;  an  beiden 
untern  ist  die  innere  Kante  abgerundet.    Die  Bindehaut  des  rechten  untern  Lides  gleich- 
förmig dunkelroth,  geschwellt,  über  dem  Tarsus  sammelartig,  die  des  linken  untern 
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Lides  gleichförmig  blassroth;  der  Übcrgangstheil  beiderseits  eingeschrumpft :  die  Binde- 
haut der  obern  Lider  dunkelrolh,  sammetnrtig,  gegen  den  obern  Rand  des  Tarsus  und 
im  Übergangstheilc  mit  zahlreichen  körnigen  Exsudaten  besetzt,  der  Knorpel  schmäler 
(von  oben  nach  unten)  und  dicker,  wulstig.  Die  rechte  Hornhaut  von  aussen  her  ge- 
trübt, wie  mit  Staub  bestreut  und  von  einzelnen  Gelassenen  durchzogen ;  die  angren- 
zende Partie  der  Scleralbindehant  aufgelockert,  von  zahlreichen  Gelassen  durchsetzt, 
welche  einzelne  Ästchen  auf  die  Cornea  abgeben,  und  deutliche  Falten  bilden,  wenn 
die  kranke  dieses  Auge  nach  aussen  wendet;  nach  innen  sitzt  in  der  Hornhaut  am 
Rande  ein  rundlicher,  undurchsichtiger  Fleck  (Narbe).  Die  linke  Hornhaut  in  der  MiUe 
leicht  getrübt  in  Folge  oberflächlicher  Geschwürchen ;  am  innern  Rande  derselben  ein 
sehtieuartig  glänzender,  undurchsichtiger  Fleck,  zu  welchem  einige  erweiterte  Gefasse 
aus  der  Scleralbindehaut  verlaufen;  mit  diesem  Auge  allein  werden  einzelne  Gegen- 
stände doppelt  gesehen.  —  Im  Verlaufe  der  Behandlung  intercurrirten  mehrmals  Ver- 
schlimmerungen der  entzündlichen  Zufälle  am  Auge,  einige  Male  mit  der  Eruption 
eines  Bläschens  am  Rande  der  Cornea  und  partieller  Gefässentwicklung,  so  dass  das 
Einstreichen  der  weissen  Präcipitatsalbe  zeitweise  ausgesetzt  werden  musste.  Ferner 
mussten  mehrmals  aus  den  untern  Lidern  einzelne  Cilien,  welche  sich  gegen  den  Bul- 
bus gekehrt  hatten,  ausgezogen  werden.  Nach  und  nach  wurde  die  Bindehaut  blässer; 
man  sah  aber,  dass  sie  einschrumpfte  und  stellenweise  ein  glattes,  sehnenartig  glän- 
zendes Aussehen  bekam.  Am  16.  Juni  1839  glaubte  man  die  Kranke  als  geheilt  ent- 
lassen zu  können.  Allein  schon  am  25.  August  kehrte  sie  in  die  Anstalt  zurück  unter 
der  Diagnosis:  Blennorrhoea  chronica  oc.  utr.  cum  panno  oc.  sin.  et  intercurrente  ca- 
üirrho.  Ihr  Zustand  scheint  dicssmal  nicht  nur  sehr  hartnäckig,  sondern  auch  mit  der 
Zeit  schlimmer  geworden  zu  sein;  denn  als  ich  Anfang  April  1840  als  Assistent  in 
die  Anstalt  kam,  war  auf  beiden  Augen  ein  sehr  dicker  Pannus  vorhanden,  wie  ich 
ihn  seither  nie  mehr  in  solcher  Ausdehnung  zu  sehen  bekam.  Auf  der  einen  wie  auf 
der  andern  Cornea  lag  eine  dicke,  gegen  1  Linie  hohe  Exsudatschichte,  von  sehr  zahl- 
reichen Gefässen  durchzogen,  hie  und  da  gleichsam  speckig.  Das  Exsudat  erstreckte 
sich  nach  oben  noch  über  die  Cornea  hinaus,  unten  jedoch  blieb  ein  kleiner  Theil 
Cornea  noch  sichtbar,  obgleich  auch  getrübt  und  von  Gefässen  überzogen.  —  Die 
Fruchtlosigkeit  der  bisherigen  Behandlung  —  Einstreichen  einer  weissen  Präcipitatsalbe 
und  Einträufeln  von  Laudanum  liq.  Sydenh.  —  bald  einsehend,  cntschloss  ich  mich, 
diesen  Uberzug  der  Hornhäute  mit  Lapis  infernalis  in  Substanz  zu  entfernen.  Das 
M ittel  wurde  in  Zwischenräumen  von  2  —  3  Tagen  sehr  gut  vertragen;  Exsudate  und 
Gefässc  schwanden  bis  auf  eine  leichte  Trübung,  gegen  welche  Laudanum  eingeträufelt 
wurde.  Aber  nach  einigen  Wochen  erfolgte  eine  Recidive  der  Art,  dass  jene  Entar- 
tung noch  ärger  war.  Nach  fruchtlosen  Einträuflungen  von  Solutio  sulfalis  zinci  wurde 
der  Lapis  infernalis  abermals  angewandt,  bis  die  Hornhaut  sichtbar  wurde,  dann  aber 
Solutio  argenti  nilrici  —  2—4  Gran  auf  1  Unze  —  durch  mehre  Wochen  fortgesetzt. 
Bei  einem  ziemlich  guten  Zustande  der  Augen  musste  die  Kranke  am  10.  August  we- 
gen einer  Intcrmittens  zu  den  Internisten  transferirt  werden;  nach  ihrer  Genesung  hio- 
von,  am  18.  August,  wurden  Tonica  angewendet  und  die  Kranke  fleissig  in  s  Freie  , 
geschickt.  Den  4.  October  konnte  sie  als  geheilt  entlassen  werden.  An  den  Lidern 
zeigte  sich  keine  Spur  von  Granulationen,  auch  nicht  im  Übergangsthcile;  die  Binde- 
haut war  im  (tanzen  massig  geschrumpft,  überall  glatt,  stellenweise  sehnenartig  glän- 
zend.   Wegen  Neigung  des  untern  Lidrandes  zur  Einwärtswendung  war  beiderseits  die 
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Ausschneidung  einer  Hautfalte  gemacht  worden.  —  Am  23.  November  1840  kam  die 
Kranke  abermals  in  die  Anstalt.    In  der  Bindehaut  war  nichts  Abnormes,   ausser  einer 
eigentümlich   schwärzlichen  (bleigrauen)   Farbe  über  der  Sclera,  welche  dieselbe  in 
Folge  der  langen  Anwendung  der  Lapisliisung  angenommen  hatte.    Aber  die  Kranke 
konnte  das  rechte  Auge  nicht  schliesscn.    Es  war  Lagophthalmus  eingetreten,  Iheils  in 
Folge  der  Abtragung  des  Lidrandes,  theils  in  Folge  der  Schrumpfung  des  Knorpels  und 
der  Bindehaut;  in  einem  geringen  Grade  wär  dieses  Übel  auch  auf  dem  linken  Auge 
vorhandeo.    Die  Augen  wurden  durch  Licht,  scharfe  Luft,  Staub  u.  dgl.  sehr  belästigt, 
*o  dass  sie  ihrer  Arbeil  als  Dienstmädchen  bei   einem  Bauer  nicht  wohl  vorstehen 
konnte.    Der  Versuch,  am  linken  obern  Lide  Cilien  durch  Transplantation  einzuheilen, 
blieb  ohne  Erfolg.    Ich  schob  nun  eine  Hornplatte  unter  das  rechte  obere  Lid,  und 
führte  parallel  dem  Lidrande  und  2  Linien  von  demselben  entfernt  einen  Schnitt  durch 
die  Cutis  und  alle  Gebilde  darunter,  die  Conjunctiva  mit  begriffen.    Der  Schnitt  begann 
am  äussern  Orbitalrande  über  den  Knochen,  und  endete  am  innern  Ende  des  Tarsus; 
in  diese  horizontale  Spalte  pflanzte  ich  ein  entsprechendes  Haufetück,   welches  aus  der 
Wangenhaut  gebildet  und  an  der  Basis  umgebogen  wurde,  mittelst  der  umschlungenen 
Saht    Die   Einheilung  desselben  gelang,  nur  an  der  Spitze  (nach  innen)  starb  ein 
kleiner  Theil  ab.    Der  Lagophthalmus  war  dadurch  gehoben  und  blieb  es,  ohwohl  in 
der  Folge  (nach  einigen  Jahren)  das  eingepflanzte  Hautstück  in  Form   einer  dicken 
Wulst  etwas  vorsprang.    Die  Kranke  ist  nun  seit  ihrer  Entlassung  am  24.  März  1841 
ganz  gesund  geblieben.    Erst  im  Jahre  1850  kam  sie  wieder  in  die  Anstalt,  wegen 
Einwärtswendung  einiger  Cilien  der  untern  Lider,  welche  die  Ätzung  mit  Schwefelsäure 
erheischte.    Beide  Hornhäute  sind  fast  ganz  rein,  die  Kranke  kann  wieder  nähen,  lesen 
u.  dgl.    Ihre  Bindehäute  sehen   wie  gegerbt  aus,   glatt,  feucht,  glänzend,  blass;  die 
Übergangs  falten  fehlen,  die  Conjunctiva  bulbi  bildet  bei  stärkeren  Bewegungen  des 
Bulbus  leicht  Falten. 

Der  Übergangstheil  wird  in  Folge  des  Processes  eigentümlich  glatt, 
minder  durchsichtig,  in  ein  dichtfasriges,  fibroides  Gewebe  verwandelt. 
Zunächst  sieht  man  die  Übcrgangsfalte  verstrichen;  weiterhin  entstehen, 
wenn  man  das  untere  Lid  abwärts  zieht,  während  man  den  Kranken  auf- 
wärts blicken  lässt,  senkrecht  (von  oben  nach  unten)  verlaufende  Fältelten; 
in  einem  noch  höhern  Grade  der  Schrumpfung  fehlt  der  ganze  Über- 
gangs-, und  im  höchsten  Grade  auch  der  Scleraltheil  der  Bindehaut.  Auf 
diese  Weise  führt  die  Krankheit  zu  dem  Zustande,  welchen  von  Amman 
Symblepharon  posterius  genannt  hat,  und,  wenn  wegen  gänzlicher  Ver- 
schrumpfung  (gleichsam  Verzehrung)  der  Bindehaut  der  Lidrand  mit  dem 
Comealrande  unmittelbar  verbunden  erscheint,  und  desshalb  der  Augapfel 
von  den  Lidern  nicht  mehr  bedeckt  werden  kann,  zu  dem  Zustande,  den 
man  Legophthalmus  nennt. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Infiltration  und  consecutive  Schrumpfung  mehr 
•4er  ganz  allein  im  Tarsaltheile  und  Tarsus  mit  den  Meibomschcn  Drüsen,  und  andere, 
"»  welchen  sie  vorzugsweise  im  Übergaiigslheiie  der  Bindehaut  in  die  Erscheinung 
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tritt;  in  der  Regel  tritt  die  Schrumpfung  in  beiden  Tlieilen  zugleich  oder  kan  nach 
einander  und  in  ziemHch  gleichem  Grade  auf. 

Dieses   Verdrängt  werden   des   normalen   Bindegewebes    durch  das 
infiltrirte   Exsudat   und  das  nothwendig   darauf  folgende  Umgewandelt— 
werden  der  Bindehaut  in  eine  einfache  Zellenmembran,  welche  mit  der 
Zeit  mehr  und  mehr  in  sich  zusammenschrumpft,  kann  endlich  auch  zur  Stö- 
rung der  Thränenabsonderung  führen.    Abgesehen  davon,  dass  die  Aus— 
führungsgänge   der   Thranendrüse    verengert   und    endlich  verschlossen 
werden  müssen,  wenn  dieser  Process  die  betreffende  Partie  der  Bindehaut 
des  obern  Lides  ergreift,   kann  auch   die   grossenlheils   oder  durchaus 
in  ihrer  Structur  veränderte  Bindehaut  ihren  Beitrag  zur  Thränenflüssigkeit 
nicht  mehr  liefern,  und  das  gleichfalls  veränderte  Epithel  an  ihrer  Ober- 
fläche löst  sich  nicht  mehr  in  der  allenfalls  noch  vorhandenen  Thranen- 
flüssigkeit auf,    sondern  erscheint   trocken,  anfangs  fettglänzend,  später 
ganz  matt,  rauh,  und  mit  trockenen  Schüppchen  belegt.  Mit  einem  Worte: 
es  entwickelt  sich  partieller  oder  totaler  Xerophthalmus.    Während  der 
patrielle  Xerophthalmus  auch  in  Folge   anderer  Krankheitsproces^e  be- 
obachtet wird,  namentlich  bei  Hornhautstaphylomen,  sah  ich  den  totalen 
mit  Ausnahme  einiger  seltenen  Fälle,   wo  wahrscheinlich  Conjunctivitis 
membranacea  vorangegangen  war,  nur  in  Folge  von  Traehoma  mit  allge- 
meiner Schrumpfung  der  Bindehaut,  also  mit  Symblepharon  totale  und 
Lagophthalmus. 

J.  P  ,  19  Jahre  alt,  Schlossergesell,  klein  und  schwächlich  gebaut,  von  einem 
tuberculosen  Vater  abstammend,  und  selbst  die  Attribute  der  Scrolulosis  darbietend, 
leidet  seit  drei  Jahren  an  den  Augen.  AU  Ursache  bezeichnet  er  Sand,  der  ihm  vom 
Winde  in's  rechte  Auge  getrieben  worden  sei.  —  Als  besonders  hervorstechende 
Erscheinungen  werden  Lichtscheu  und  Thränenflusss  und  heftig  stechende  Schmerzen 
welche  besonders  in  den  Morgenstunden  stark  auftraten,  bezeichnet.  Das  Übel  war 
bald  besser,  bald  schlimmer  gewesen;  nach  ungefähr  1'/,  Jahren  fand  sich  ein  Arzt 
bestimmt,  am  rechten  untern  Lide  einen  Theil  des  Haarzwiebelbodens  abzutragen.  Aber 
auch  nachher  war  er  von  seinem  Ühel  nicht  befreit,  bis  es  ihn,  Anfang  Jäner  1845, 
zwang,  in's  allgemeine  Krankenhaus  zu  geben.  Ich  notirte  damals  folgenden  Status 
praesens*):  „An  seinen  Augen  sieht  man  den  Process  der  Schrumpfung  der  Conjun- 
cliva  ganz  so,  und  zwar  in  verschiedenen  Stufen,  wie  ich  ihn  in  dem  Aufsatze  über 
Trichiasis  und  Entropium  (7.  Band  S.  46)  geschildert  habe.  Das  linke  Auge  scheint 
dem  Ansehen  nach  ganz  gesund  zu  sein,  aber  die  innere  Fläche  des  untern  Lides  er- 
scheint glatt,  milchwciss,  serös  glänzend,  gegen  den  Lidrand  und  gegen  den  äussern 
Winkel  hin  noch  wie  eine  Mucosa  aussehend,  fein  warzig,  dunkelroth  und  aufgelockert; 
die  Übergangsfjille  und  die  halbmondförmige  Falle  geschwunden;  am  obern  Lide  sieht 
man  (innen)  einige  sehuige  Streifen,   ziemlich   parallel   dem  Lidrande,   durch  einige 

')  Sithe  meinen  Auluu  über  das  FJugelfell,  in  der  Präger  VierteUahrsehrili,  &  Bd.,  S.  9a 
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Zwischenstreifen  unregelmässig  verbunden,  und  dazwischen,  wie  Inseln,  einige  dnnkel- 
ruthe  Stellen,  davon  3  deutlich  vertieft,  im  Grunde  glatt;  der  Knorpel  von  oben  nach 
unten  höchsten«  breit,  minder  geschmeidig  als  im  normalen  Zustande.    Am  rech- 

ten Auge  wurde  wegen  partieller  Trichiasis  bereits  ein  Theil  des  untern  Lidrandes  ab- 
getragen.   Die  Bindehaut  ist  hier  so  stark  geschrumpft,  dass  sie  als  glatte,  sehnen- 
artige  Membran  beinahe  unmittelbar  von  der  Narbe  am  Lidrande  auf  den  Bulbus  über- 
geht, besonders  in  der  Mitte  des  Lides;  auch  am  obern  Lide  ist  die  Schrumpfung  so 
bedeutend,  dass  gegen  den  innern  Winkel  hin  eine  vom  Lide  auf  den  Bulbus  gehende 
Falte  entsteht,   sobald  man  das  Lid  ein  wenig  aufwärts  zieht;    der  Knorpel  ist  sehr 
schmal  und   muldenförmig  gerollt,  von  dichten,   glänzenden,  weissen  Streifen  an  der 
Innenflache  durchzogen,  am  Rande  wulstig;  die  miniere  Partie  des  Lidrandes  einwärts 
gewendet,  so  dass  die  Wimpern  den  Bulbus  berühren.    Im  innern  Winkel  ist  die  Scle- 
ralbindehaut   ganz  so  beschaffen,  wie  bei  einein  gewöhnlichen  Flügelfelle,  und  zwar 
Ton  der  Hornhaut  an  bis  zu  der  ganz  verstrichenen  halbmondförmigen  Falte  (oder 
vielmehr  bis  zur  Karunkel  hin),  nämlich  etwas  verdickt  und  sehnenartig  glänzend.  Auf 
der  Hornhaut  sieht  man  gegen  den  innern  Winkel  hin.  eine  flache  Narbe,  rundlich,  von 
etwa  1  '/,*"  im  Durchmesser,  ziemlich  tief  in  die  Hornhautsubstanz  hineinragend.  Die 
genannte  Entartung  der  Bindehaut  erstreckt  sich  noch  auf  einen  Theil  dieser  Narbe; 
littt  man  den  Kranken  nach  innen  oder  schief  nach  unten  und  innen,  oder  aber  schief 
nach  oben  und  innen  sehen,  so  sieht  man,  dass  die  verdickte,  sehnenartige  Bindehaut 
auf  dem  innern  Theile  der  Narbe  nicht  so  fest  aufsitzt,  indem  sie  Falten  bildet.  Der 
Streifen,  an  welchem  die  entartete  Bindehaut  so  locker  auf  der  Cornea  sitzt,  ist  etwas 
über         breit.    Auf  ähnliche  Art  ist  die  verdickte  und  sehnenartige  Bindehaut,  welche 
sich  von  der  Mitte  des  untern  Lides  auf  den  Bulbus  fortsetzt,   von  dem  untern  Theile 
des  Uonihaiilrandes  losgelöst  (darüber  in  Falten  verschiebbar),  nur  bemerkt  man  hier 
Keine  Narbe  in  der  Bindehaut.    Der  übrige  Umfang  der  Cornea,  mit  einem  leichten 
Pannus  überzogen,  wurde  ganz  rein,  nachdem  die  einwärts  gewendeten  Wimpern  waren 
abgetragen  worden."  —  Der  Kranke  wurde  am  13.  März  1845  in  einem  leidlichen 
Zustande  seiner  Augen  entlassen,  und  betrieb  wieder  seine  Profession.    Am  21.  No- 
vember 1848  starb  derselbe  auf  der  Abtheilung  für  Brustkranke  an  Tuberculosis  (acute 
Infiltration  in   den  Luugen  mit  Cavernenbildung  uud  im  Darmkanale  mit  (iesekwürs- 
bildung).  Das  rechte  Auge,  welches  ich  summt  der  Thränendrüse  und  dem  Thränensacke 
aufbewahre,  bietet  nun  die  Erscheinungen  eines  vollständig  ausgebildeten  Xerophthal- 
mus dar.    An  dem  untern  Lide  fehlen  die  Cilien  im  mittlem  Theile  —  da,  wo  früher 
?in  Arzt  den  Haarzwiebelboden  abgetragen  hatte;  am  obern  Lide  fehlen  sie  in  den 
äussern  2  Dritteln  —  da,  wo  auf  der  Klinik  dieselbe  Operation  gemacht  worden  war. 
Die  noch  übrigen  Cilien  stehen  äusserst  verworren,  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin.    Am  obern  Lide  ist  der  Knorpel  kaum  noch  2  Linien  breit,  am  untern  ist 
?r  bis  auf  einen  etwa  '/,"*  breiten  Saum  geschwunden.    Die  Bindehaut  gebt  am  untern 
Lide  fast  unmittelbar  vom  Rande  des  Lides  auf  den  Bulbus  über,  am  obern*  überzieht 
»•«  den  Knorpel  in  einem  etwas  über  eine  Linie  breiten  Streifen  (rückwärts  vom  Lid« 
r»nde),  und  hängt  dann  ebenfalls  mit  dem  Bulbus  zusammen.    Von  der  halbmondför- 
migen Falte  ist  keine  Spur  vorhanden,   auch  die  Thränenpunkte  und  die  Thränen- 
kiruukrl  lassen  sich  nicht  mehr  auffinden     Die  Bindehaut  selbst  erscheint  ganz  trocken, 
V*u.  nur  wenig  durchscheinend,  fein  runzlich  und  mit  kleinen  Schüppchen  bedeckt. 
8«  lsssl  »ich  von  der  Sclera  und  selbst  von  der  Cornea  bis  zum  Umfange  der  obge- 
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nannton  Narbe  als  eine  xähc  Membran  lospräpariren.  Die  Peripherie  der  Cornea  dar- 
unter erseheint  fast  normal,  nur  etwas  weniger  durchsichtig.  —  Der  Thränensack  ist 
zu  einem  erbsengrossen  durchscheinenden  Säckchen  ausgedehnt  mit  Flüssigkeit  gefüllt, 
seine  Mündung  in  den  Thränennascnkanal  obliterirt  Die  Thranendrüse  ist  kaum  et* 
solche  zu  erkennen,  hat  nur  \3  der  normalen  Grösse,  und  ist  in  eine  fettahnliche 
Masse  umgewandelt.  (Weiler  wurde  das  Präparat,  um  es  für  weitere  Demonstrationen 
zu  erhalten,  nicht  untersucht.)  An  dem  linken  Auge  kann  man  an  der  nur  wenig  klei- 
nem Thranendrüse  deutlich  die  einzelnen  Acini  unterscheiden.  Der  Tarsus  des  obern 
Lides  ist  3"'  breit,  innen  ganz  glatt,  sehnig  glänzend;  nach  aussen  hin  sieht  man 
einige  vertiefte  Pünktchen,  welche  mir  die  Mündungen  der  Thräncngänge  zu  sein 
schienen;  von  den  Meibornschen  Drüsen  sieht  man  uur  am  Rande  kurze  Spuren.  Der 
Knorpel  ist  in  eine  ßbroide  Platte  umgewandelt. 

Die  Infiltration  und  nachträgliche  Schrumpfuno;  des  Knorpels,  deren 
wir  bereits  mehrmals  erwähnt  haben,  führt  sehr  häufig  zur  Einwärtswen- 
dung der  Cilien  als  Distichiasis  oder  als  Trichiasis,  oder  des  ganzen 
Lidrandes,  als  Entropium.*) 

In  Folge  der  Infiltration  allein  schon,  oft  ehe  es  noch  zu  merk— 
licher  Schrumpfung  der  Bindehaut  und  des  Knorpels  gekommen  ist,  bemerkt 
man,  dass  mehr  weniger  Wimpern  den  Lidrand  in  abnormer  Richtung 
durchbohren,  mehr  gegen  die  innere  Kante  hin  hervorsprossen,  und  so 
gleichsam  eine  2.  Reihe  von  Cilien  —  Distichiasis  —  bilden.  Diese,  in 
abnormer  Richtung  und  an  abnormer  Stelle  wachsenden  Cilien  sind  ge- 
wöhnlich dünner  und  blässer,  als  die  in  der  äussern  Kante  sitzenden,  und 
deuten  hiedurch  sowohl  als  durch  ihre  Verkrümmung  auf  Erkrankung  des 
Haarzwiebelbodens  hin. 

Zur  Einwärtswendung  der  an  normaler  Stelle  hervorsprossenden 
Cilien  —  Trichiasis  —  oder  endlich  selbst  der  Cutis  des  Lidrandes  — 
Entropium  —  tragen  mehrere  Umstände  bei.  Wir  haben  bemerkt,  dass 
die  Bindehaut  längs  des  Lidrandes,  ohngefähr  im  breit,  von  den  ge- 
nannten sulzigen  Exsudaten  frei  zu  bleiben  pflegt.  Hat  aber  die  Krank- 
heit den  2.  Grad  erreicht,  so  erscheint  dieser  Saum  geschwellt,  fein 
warzig,  dunkelroth,  daher  die  innere  Kante  des  Lidrandes  minder  scharf, 
gleichsam  abgerundet;  so  wie  aber  diese  Hypertrophie  des  Papillarkörpers 
endlich  zurückgeht,  schrumpft  auch  diese  Partie  zusammen,  und  die 
innere  Lidkante  geht  verloren,  erscheint  wie  abgeschliffen.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  die  äussere  Kante  mit  den  Cilien  ihre  Lage  zum  Bulbus 
ändert,  und  dass  letzlere  allmälig  dem  Bulbus  zugewendet  werden,  längs 
des  ganzen  Lidrandes  oder  an  einem  grösseren  Theile  desselben.  —  Hat 
der  Knorpel  bedeutend  gelitten,  so  schrumpft  er  von  oben  nach  unten, 

•)  Verfl.  meinen  Auhili  Kieniber  in  der  Pmger  Vierlflj.hr»ehrin,  18*5,  3.  Heft. 
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wird  schmäler,  und  zugleich  muldenförmig  gekrümmt.  Diess  begün- 
stigt nun  die  Einwärtswendung  des  Lidrandes  noclf  mehr.  Dazu  kommt 
noch,  dass  an  solchen  Augen  die  innere  Portion  des  musculus  orbicularis 
palp.  (Muse.  Albini)  in  Folge  der  häufigen,  selbst  krampfhaften  Schliessung 
der  Lidspalte  bei  den  von  Zeit  zu  Zeit  heftiger  auftretenden  entzündlichen 
Zufallen  in  einen  Zustand  habitueller  Contraclion  geräth,  und  den  Lidrand, 
auch  wenn  die  innere  Kante  nicht  abgerundet  wäre,  einwärts  drängt,  so 
wie  endlich   die  Blepharophimosis ,  welche  als  Folge  der  Excoriationen 

4M 

bei  den  einzelnen  entzündlichen  Anfüllen  sehr  häufig  zu  diesen  Übeln 
hinzutritt,  und  schon  an  und  für  sich  geeignet  ist,  Entropium  zu  bewirken, 
bei  inveterirten  Trachomen  selten  fehlt. 

Die  gegen   den  Bulbus   gerichteten  Cilien  reizen  denselben  fort- 
wahrend ,  unterhalten  und  steigern  die  Entzündung  der  Bindehaut  und 
gefährden  das  Gesicht  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Cornea.    Sie  erregen 
oder  steigern  den  schon  vorhandenen  Pannus;  noch  mehr  aber  schaden 
sie  dadurch,  dass  sie  V  er  schwärung  der  Cornea,  theilweis  oder  durchaus, 
und  deren  weitere    Folgen    einleiten;  in    seltenen  Fällen   bildet  sich, 
gleichsam  zum  Schutze  der  Cornea,  eine  Art  Schwiele  oder  Verdickung 
des  Epilhelialüberzuges,  welche  so  aussieht,  als  ob  man  ein  Stückchen 
Papier  oder  ein  dünnes,  fettglänzendes  oder  trocknes  Häutchen  auf  einen 
Theil  der  Cornea  angeklebt  hätte,  ein  wenig  erhaben  ist,  und  scharf 
begrenzte  Ränder  zeigt.    Solche  schwielige  Partien  können  auch  im  Be- 
reiche der  Scleralbindehaut  entstehen,  wenn  diese  lange  einen  solchen 
mechanischen  Reiz,  Druck  oder  Reibung  zu  ertragen  hat.    Sie  werden 
mit  der  Zeit  ganz  trocken  (partieller  Xerophthalmus) ,  auch  wenn  sonst 
der  ganze  Bulbus  gehörig  feucht  und  glänzend  erscheint. 

Jene  Form  de»  Pannus,  welche  einzig  und  allein  Folge  der  mechanischen  Rei- 
zung Ut,  und  eigentlich  als  Keratitis  traumatica  bezeichnet  werden  inuss,  laust  lieb  in 
der  Regel  leicht  von  dein  eigentlichen  Pannus,  welcher  die  Bedeutung  der  Conjuncti- 
vitis scrofulosa  oder  des  Trachoma  hat,  unterscheiden.    Der  Pannus  (als  Theilerschei- 
nung  des  Trachoma)  entwickelt  sich  immer  vom  Limhus  conjunctivae  aus,  und  charak- 
terisirt  sich  durch  Auflagerung  von  Exsudaten   auf  die  Cornea;   er  ist  nie  auf  die 
Cornea  allein  beschrankt,  sondern  erscheint  nur  als  Fortsetzung  der  Entzündung  von 
der  Conjunctiva  bulbi  auf  das  Bindehautblüttchen  der  Cornea,  welches  —  physiologisch, 
sowohl  als  pathologisch  —  nur  als  Fortsetzung  der  Scleralbindehaut  auf  die  Cornea  zu 
betrachten  ist.    Jene  Keratitis  hingegen,  welche  einzig  und  allein  durch  einwärts  ge- 
wendete Wimpern  erregt  wird,  zeigt  nicht  Auflagerung,  souder  Infiltration  des  Exsu- 
dates in  das  Corneaige  webe  selbst;  die  Gefässe,  welche  man  dabei  bemerkt,  kommen 
gleichem  unter  dem  Limbus  conjunctivae  hervor,  oder  gehen  unt«  r  demselben  weg  zu 
den  Zweigen  der  vordem  Cilargefassc.    Haben  solche  Trübungen  längere  Zeit  bestan- 
den, »o  widerstehen  sie  lange  oder  für  immer  jeder  Behandlung. 

SHTl  JtafWlwflkaa*  1,4.  9 
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Der  Pannus  ist,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  nur  als  Fortsetzung  des 
Krankheitsprocesses  von  den  Lidern  auf  den  Bulbus,  in  specie  auf  die 
Cornea,  zu  betrachten.  Dieselbe  Afiection,  wie  auf  der  Cornea,  kann 
immer  auch  in  der  Conjunctiva  sclerae  nachgewiesen  werden,  namentlich 
unter  dem  obern  Lide,  wo  die  Bindehaut  dann  gelblich,  uneben  und  von 
zahlreichen  Gelassen  durchzogen  erscheint.  Geschieht  die  Exsudatablt- 
gerung  rascher,  und  unter  zahlreicher  Gefässentwicklung,  so  wird  die 
Substanz  der  Cornea  serös  durchfeuchtet  und  erweicht;  sie  verliert  ihre 
Elastizität ,  gibt  dem  Drange  des  Humor  aqueus  nach,  und  wölbt  sich 
stärker  nach  vorn.  So  entsteht  jener  Folgezustand,  welchen  man,  wie 
von  selbst  einleuchtet,  ganz  unrichtig  Wassersucht  der  Augenkannner 
genannt  hat  (Hydrops  anterior  oder  Hydrops  camerae).  Der  Name  Kerat- 
ektasia  ex  panno  dürfte  die  Natur  dieses  Übels  besser  bezeichnen.  Der- 
selbe entsteht  häufiger  bei  Pannus  vasculosus  als  bei  Pannus  crassus. 

Der  Pannus  erscheint  «ehr  häufig  im  Gefolge  des  Trachoma.  Es  entwickelt  sirh 
beinahe  immer  von  oben  her.  Es  lag  demnach  sehr  nahe,  die  Ursache  desselben  in 
den  sogenannten  Granulationen,  in  der  Reizung  der  Hornhaut  durch  dieselben  zu  suchen, 
und  ihn  desshalb  als  traumatisch  zu  bezeichnen.  Das  mechanische  Moment  mag  viel- 
leicht einigen  Einfluss  auf  die  Entstehung,  wenigstens  auf  die  Unterhaltung  dieses  Zustan- 
de üben,  gewiss  aber  einen  sehr  untergeordneten.  Er  kommt  uicht  bloss  da  vor,  wo 
solche  Granulationen,  einwärts  gewendete  Cilien  u.  dgl.  vorhanden  sind,  sondern  auch 
bei  bereits  glatt  gewordener  Bindehaut;  er  steht  in  keinem  geraden  Verhältnisse  za 
der  Grösse,  Härte  und  Dauer  der  sogenannten  Granulation;  er  tritt  bald  ganz  alhnä- 
lig,  bald  aber  auch  rasch,  gleichzeitig  mit  andern  entzündlichen  Erscheinungen  auf« 
welche  jede  frische,  durch  äussere  oder  innere  Ursachen  erregte  Infiltration  begleitea. 
und  welche  die  Auetoren  als  scrofulöse,  katarrhalische  oder  katarrhalisch-rheumatische 
Ophthalmien  bezeichnet  haben.  *)  Ich  sah  dieselben  mehrmals  ohne  alle  äussere  Ver- 
anlassung in  der  grössten  Heftigkeit,  selbst  mit  fieberhafter  Aufregung  des  Gesamnit- 
organismus  auftreten,**)  und  dabei  den  Pannus  selbst  in  24  Stunden  über  die  Hälfte, 
über  die  ganze  Cornea  sich  ausbreiten.  Vom  Limbus  conjunctivae  corneae,  welcher 
bekanntlich  oben  an  */4M  breit  ist,  geschieht  an  der  Spitze  der  allmältg  vorrückenden 
Gelasse  -  Ablagerung  organisationsfähigen  Blastems  unter  das  Epithelium  der  Cornea. 
Sehr  häufig  sieht  man  die  Cornea  mit  ähnlichen  Bläschen  oder  vielmehr  Körnern  be- 
deckt, wie  die  trachomatöse  Conjunctiva  palpebrarum;  in  andern  Fällen,  namentlich 
bei  stürmischer  Ausscheidung,  berstet  das  Epithelium,  und  es  kommt  zur  oberflächli- 
chen Geschwürsbildung.     Bei  Trichiasis  und  Entropium,   wo   erwiesener  Massen  die 

i  tiringtr  I,  c.  S.  161  „Auf  unterer  Ablheilnsg  war  mehrmals  ein  Schnalergraelle  mit  einer  k»Iarrbtli»ch-rb«u«a- 
liarhrn  Augenentzündtmg,  bei  deren  Abnahme  »Ich  jederzeit  ein  leichler,  bald  wieder  acbwindender  l'enaoi  eia- 
geslelll  halle.  Die»s)ibng  aahrn  wir  bei  dcmaelbea  im  Laufe  tinea  aolchea  Fntzüadang »anfalle«  ia  der  Tiefe 
der  nur  wenig  kalarrhös  ergriffenen,  blaasrotben  und  kaum  aufgelockerten  Bindehaut  de»  linken  Auge«  drei  »oirt* 
Blochen-  —  wie  beim  Trachom  -  „entliehen  und  verschwinden.  E»  folgte  aber  keine  Blenn»rrh6e,  wo.l  at.«t 
kam  wieder  ein  Pannus  mich." 
<■«)  Vergl.  Füeker  klm  Unterricht.  S  60. 
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Ciiien  und  der  Lidrand  die  Cornea  anhaltend  reiben  und  drücken,  sehen  wir  endlich 
ganz  andere  Folgen  auf  der  Cornea  auftreten,  wie  bereits  S.  129  angegeben  wurde. 
Wäre  der  Pannus  Folge  des  Druckes,  der  Reibung  der  Cornea  durch  die  Granulatio- 
nen, dann  Hesse  sich  in  der  Thnt  das  Auftreten  des  sogenannten  Hydrops  carncrae 
nient  Degrciien. 

Wenn  der  Pannus  nicht  zur  Ausdehnung  der  Cornea  führt,  so  Iässt 
er  eine  Restitutio  ad  integrum  zu,  vorausgesetzt,  dass  er  einerseils  nicht 
zu  tieferer  Geschwürsbildung,  anderseits  nicht  zur  Umwandlung  des  Exsu- 
dates in  stationäres  Narben-  oder  Fasergewebe  geführt  hat.  Nach 
längerem  Bestände  organisirt  sich  nämlich  das  Exsudat,  und  schrumpft  zu 
einem  dünnen,  halbdurchsichtigen,  sehnenarlig  glänzenden,  unveränder- 
lichen Überzuge,  welchen  schon  Piringer  als  unheilbar  erkannt,  und 
Pannus  siccus  genannt  hat.  Zum  Glück  reicht  derselbe  selten  bis  vor  die 
Pupille  herab. 

Dieselbe  Form,  welche  wir  als  Conjunctivitis  scrofulosa  beschrieben 
haben,  pflegt  nicht  selten  dem  Auftreten  des  Trachoma  vorauszugehen, 
und  noch  häufiger  während  der  verschiedenen  Grade  und  Stadien  des- 
selben zu  inlercurriren.  Oft  lange,  nachdem  der  grosse  Theil  des  Ex- 
sudates und  der  Gefässe  von  der  Oberfläche  der  Cornea  verschwunden 
sind,  sieht  man  leichte  Abschliffe,  sogenannte  Resarjytionsgeschwüre  fort- 

• 

bestehen,  welche  oft  nur  beim  Spiegeln  der  Cornea  wahrnehmbar  werden, 
sich  fiuserst  langsam  ausfüllen,  und  oberflächliche  Trübungen  für  lange 
oder  für  immer  zurücklassen.  In  andern  Fällen  führt  die  rasche  Schmel- 
zung  dieser  umschriebenen  Exsudate  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei 
der  Conjunctivitis  scrofulosa,  zu  tieferen,  selbst  durchbohrenden  Geschwüren 
und  deren  Folgezuständen. 

Auf  andere,  als  die  bisher  besprochene  Weise,  bringt  das  Trachoma 
an  und  für  sich  dem  Auge  keine  Gefahr. 

Zerstörung  der  Cornea  durch  Malacic  oder  eitrige  Infiltration  wie  hei  der  acuten 
Bindehautblennorrhöe  habe  ich  auch  bei  den  heftigsten  Fällen  nicht  beobachtet.  Schwä- 
chung der  Sehkraft  durch  Beeinträchtigung  der  Ernährung  de«  Auges,  veränderte  Pi- 
gmente lablagerung  u.  s.  w.,  wie  Dr.  Hasner  angibt,  ist  weder  durch  untrügliche  Zeichen 
an  Lebenden,  noch  durch  Sectionen  nachgewiesen. 

Die  Krankheit  beyinnt  im  untern  Lide.  Man  trifft  sehr  oft  Kranke, 
bei  denen  bloss  das  untere  Lid  leidet,  das  obere  (bis  etwa  auf  leichte 
Hyperämie  und  Schwellung  der  Bindehaut)  ganz  gesund  befunden  wird, 
hingegen  wohl  nie  einen  Fall,  wo  bei  Auflagerung  oder  Infiltration  an 
dem  obern  Lide  das  untere  normal  gefunden  würde.  Die  Krankheit  geht 
aber  auch  am  untern  Lide  früher  zurück,  und  scheint  überhaupt,  nach 
deu  consecutiven  Veränderungen  zu  schliessen,  hier  öfters  sich  mehr  in 
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oberflächlicher  Exsudation  zu  erschöpfen,  als  in  die  Tiefe  zu  greifen. 
In  der  Mehrzahl  inveterirter  Fälle,  die  dem  Arzte  zu  Gesichte  kommen, 
sind  die  Körner  am  untern  Lide  bereits  geschwunden,  die  Bindehaut  er- 
scheint dann  über  dem  schmalen  Knorpel  entweder  gleiehmässig  dunkel- 
rolh  und  sammlarlig  aufgelockert,  allenfalls  gegen  die  Winkel  hin  nach 
mit  einem  oder  dem  andern  blassen  Korne  versehen,  oder  stellenweise 
wie  mit  Milch  überzogen,  und  der  Übergangstheil  ist  verstrichen,  wenn 
nicht  schon  Symblepharon  posterius  beginnt.  In  solchen  Fallen  kann  man 
leicht  glauben,  man  habe  einen  chronischen  Katarrh  vor  sich,  wenn  man 
das  obere  Lid  nicht  umstülpt,  und  auch  hier  seine  Aufmerksamkeit  vor- 
züglich auf  den  Übergangstheil  richtet,  denn  auch  hier  können  die  ge- 
nannten Körner  über  dem  Tarsus  bereits  geschwunden  sein,  während  sie 
im  Übergangstheile  noch  fortbestehen. 

Nur  in  Fällen,  welche  mehr  acut  aufgetreten  zu  sein  scheinen, 
findet  man  die  genannten  Körner  und  die  dadurch  eingeleiteten  Ver- 
änderungen am  obern  und  untern  Lide  so  ziemlich  auf  gleicher  Entwick- 
lungsstufe. 

Niemals,  die  Körner  mögen  noch  so  gross  und  zahlreich  sein,  ent- 
steht in  Folge  dieser  Krankheit  Ektropium,  sehr  leicht  dagegen,  wenn 
spontane  Schrumpfung  eintritt,  Trichiasis  oder  Entropium,  häufig  Symble- 
pharon posterius,  in  seltenen  Fällen  selbst  Xerophlhalmus. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Ausgänge 
bietet  eines  der  wesentlichsten  Unterscheidungsmerkmale  dieser  Krankheit 
von  der  BlennorrhÖe,  mit  welcher  sie  so  häufig  zusammengeworfen  wnrde. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Das  Vorkommen  des  Trachoma, 
dieser  zusammenhängenden  Reihe  krankhafter  Erscheinungen,  welche  wir 
in  den  vorhergehenden  beiden  Absätzen  beschrieben  haben,  steht  in  einem 
so  auflallenden  Verhältnisse  zu  dem  Vorkommen  der  Scrofulosis  und  Tu- 
berculosis, dass  eine  innigere  Beziehung  zu  diesem  Allgemeinleiden  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Es  soll  hiemil  nicht  gesagt  sein,  dass  solche  Exsudate,  wie  wir  sie  so  eben 
kennen  gelernt,  unmittelbar  das  Ergebnis»  einer  fehlerhaften  Blutmischung  seien;  es 
soll  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  Exsudate  selbst  vielleicht  scrofulösc  oder  tuberculöse 
Ablagerungen  in  der  Bindehaut  seien,  denn  sie  kommen  erwiesener  Massen  auch  bei 
solchen  Individuen  vor,  bei  denen  sich  nie,  weder  xur  Zeil,  noch  vor,  noch  uach  dem 
Auftreten  des  Augenleidens  eine  solche  Dyskrasie  anderweitig  nachweisen  lasst,  und 
wir  sind  weder  mit  freiem  Auge,  noch  mit  der  Loupe  oder  mit  dem  Mikroskope  im 
Stande,  in  der  Form,  Slruclur,  oder  den  Metamorphosen  einen  namhaften  Unterschied 
dieser  sogenannten  Granulationen  anzugeben,  gleichviel  ob  sie  bei  innerlich  gesunden 
Individuen  (bei  Katarrh  und  Blennorrhoe)  oder  bei  ausgesprochenem  Allgemeinleiden 
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loriommen.    Aber  der  Grund,  das»  diese  anfänglich  so  wie  beim  Katarrh  und  der 

ßtraoorrhoe  nur  oberflächlich  abgelagerten  Exsudat  endlich  auch  das  Parenchvm  der 
Bindehaut,  den  Knorpel,  den  submmösen  Zellstoff  und  die  Cornea  einnehmen,  liegt 
ctxo  in  dem  Umstände,  dass  die  Aiigenentziindung  zuletzt  durch  ein  Allgcmeinleiden 
bedingt  ist.  Und  eben  das  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommene  entzündliche  Binde- 
luiiuViden  mit  diesen  körnigen  Exsudaten  und  seinem  immer  eigentümlicher  gestalte- 
ten Verlaufe,  je  weiter  es  gediehen  ist,  haben  wir,  um  es  als  von  andern  ähnlichen 
wnwatlirh  verschieden  zu  bezeichnen,  Trachoma  genannt.  Will  man  aber  den  Aus- 
druck Trarhoma  überall  in  Anwendung  bringen,  wo  man  die  in  Rede  stehenden  Exsu- 
date vorfindet,  dann  unterscheide  man  nur,  ob  das  Übel  bloss  durch  äussere  Momente 
(unreine  Luft,  Contagium  etc.)  allein,  oder  durch  innere  Ursachen  vorwaltend  bedingt 
»ei:  man  bediene  sich  dann  etwa,  um  diesen  für  den  Arzt  gewiss  wichtigsten  Unter- 
schied anzudeuten,  allenfalls  der  Ausdrücke:  Trachoma  catarrhale,  blennorrhoicum, 
»rrofulosum,  und  füge  noch  hinzu,  dass  die  erstem  beiden  erfahrungsgemäss  jene  Me- 
tamorphosen nicht  herbeiführen,  welche  das  letzlere  bei  langer  Dauer  fast  constant 
M<  h  »ich  zieht. 

Das  Trachoma  entwickelt  sich  beim  Vorhandensein  dieser  Anlage 
spontan,  in  Folge  des  Allgemeinleidens  allein,  oder  auf  verschiedene 
äussere  Veranlassungen,  welche  theils  auf  das  Auge,  theils  auf  den  Ge- 
sammlorganismus  nachtheilig  einwirken. 

Bisweilen  geben  traumatische  Eingriffe  den  Anstoss  zur  Entwick- 
lang desselben,  häufiger  Verkeilung,  am  häufigsten  unreine  Luft,  der 
Aufenthalt  in  feuchten,  dumpfigen,  wenig  gelüfteten,  mit  Menschen  über- 
füllten Localitäten.  dürftige  und  schlechte  Nahrung,  kümmerliche  Lebens- 
verhältnisse überhaupt.  Die  Krankheit  kommt  unverkennbar  unter  Leuten, 
die  in  dürftigen  Umständen  leben,  bei  weitem  häufiger  vor.  als  bei  wohl- 
tuenden, obwohl  auch  diese  nicht  davon  verschont  bleiben,  sobald  sie 
Einflüssen  ausgesetzt  werden,  welche  die  Constitution  des  Körpers  her- 
unterbringen. 

Rücksichtlich  des  Alters  fällt  die  Zeit  der  Entstehung  am  häufigsten 
mit  den  Jahren  des  Mannbarwerdens  zusammen ,  und  zwar  vor  dem  Zu- 
standekommen desselben.  Bei  Kindern  unter  5  Jahren  kommt  es  —  nach 
meinen  bisherigen  Beobachtungen  —  gar  nicht,  und  von  da  bis  zum  12. 
Jahre  auch  nur  ausnahmsweise  vor.  Im  Mannes-  und  Greisenalter  ent- 
wickelt es  sich  sehr  selten;  bei  Individuen  dieses  Alters  datirt  es 
meistens  aus  einer  frühern  Periode ;  doch  kommen  mitunter  Fälle  vor ,  wo 
•las  erste  Auftreten  in  die  Zeit  der  Involution  (der  klimakterischen  Jahre) 
fulll  —  Es  liegen  mir  mehrere  Beobachtungen  vor,  aus  denen  ich,  theils 
nach  den  consecutiven  Veränderungen  am  Auge,  theils  nach  den  An- 
gaben der  betreffenden  Kranken  annehmen  muss,  dass  diese  in  den 
Junglingsjahren  an  Trachoma  litten,  dann  durch   15—20  Jahre  von  dem- 
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selben  wenigstens  scheinbar  geheilt,  i.  e.  von  entzündlichen  Zufällen  ver- 
schont blieben,  und  erst  zur  Zeit  der  Involution  neuerdings  von  solchen 
Zufällen,  namentlich  von  Ablagerung  auf  der  Cornea  (Pannus)  befallen 
wurden.  Es  kehrten  Leute,  welche  in  der  hiesigen  Klinik  vor  15 — 20 
Jahren  an  sogenannter  chron.  Blennorrhoe  (Fischer)  behandelt  und  nach 
Abtragung  des  Haarzwiebelbodens  (wegen  Trichiasis  oder  Entropium)  ge- 
heilt entlassen  worden  waren,  und  sich  Jahre  lang  wohl  befunden  hatten, 
in  ihrem  spätem  Aller  mit  Trachoma  cum  panno  in  die  Anstalt  zurück. 

Es  erscheint  entweder  auf  beiden  Augen  zugleich,  und  schreitet  auch 
auf  beiden  in  ziemlich  gleichem  Grade  vorwärts,  oder  es  befällt  das  2. 
Auge  erst  nach  längerer  Dauer  auf  dem  erst  ergriffenen.  Nur  selten 
bleibt  es  Monate  lang  auf  ein  Auge  beschränkt,  und  niemals  noch  kam 
mir  ein  Fall  von  weit  gediehenem  Trachom  (mit  Schrumpfung)  des  einen 
Auges  bei  noch  ganz  frei  gebliebener  Bindehaut  des  andern  Auges  vor. 

Bei  mehr  als  zwei  Dritteln  der  Kranken,  welche  ich  an  Trachoma 
zu  behandeln  hatte,  und  von  denen  mir  genaue  Erhebungen  vorliegen, 
bot  entweder  der  Status  praesens  oder  die  Anamnesis  unzweideutige 
Merkmale  der  Scrofulosis  dar.  Bei  vielen  der  Erwachsenen  liess  sich  Tu- 
berculosis pulmonum  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  bei  mehreren  mit 
Bestimmtheit  nachweisen.  Aber  auch  die  übrigen  zeigten  fast  durchge- 
hends  eine  blasse  und  aufgedunsene,  oder  erdfahle  und  welke  Haut,  ge- 
ringe und  schlaffe  Muskulatur,  Trägheit  in  den  Bewegungen  des  Körpers, 
Trägheit  in  den  Verrichtungen  des  Unterleibes.  Bei  der  Mehrzahl  der 
weiblichen  Individuen  war  die  Menstruation  ungewöhnlich  spät,  meistens 
erst  nach  dem  17.  Jahre,  eingetreten,  und  erfolgte  sofort  sparsam  oder 
unregelmässig.  Nur  eine  sehr  geringe  Zahl  konnte  für  relativ  gesund 
erklärt  werden. 

Es  findet  bei  dieser  Krankheit,  wenigstens  im  Stadium  der  Infiltration  und  noch 
mehr  in  dem  der  Schrumpfung,  ein  gleiches  Verhältnis»  statt,  wie  bei  der  Conjuncti- 
vitis scrofulosa,  bei  der  Iritis  syphilitica  u.  s.  w.  Es  gibt  Formen,  welche  so  charak- 
teristisch sind,  dass  man  nur  das  Auge  zu  sehen  braucht,  um  zu  wissen,  was  für 
einem  Individuum  es  angehört,  dass  man  aus  den  Producten  am  Auge  mit  Sicherheit 
nuT  das  bedingende  Allgemeinlciden  zuriickschliessen  kann.  Ist  aher  umgekehrt  das 
Augenleiden  weder  in  Bezug  auf  den  Befund,  noch  in  Bezug  auf  den  bisherigen  Ver- 
lauf und  die  Entstehungsweise  so  charakterisirt,  dass  man  Grund  hat,  auf  das  fragliche 
Allgemeinlciden  als  bedingendes  Moment  zurückzuschliessen,  dann  können  gleichzeitig 
vorhandene  oder  vorhergegangene  sonstige  Merkmale  der  Scrofulosis  oder  Tuberculosis 
wohl  mehr  weniger  Verdacht  auf  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
örtlichen  und  diesem  allgemeinen  Leiden  erregen,  nie  aber  für  sich  allein  den  Aus- 
schlug geben. 

Bisher  habe  ich  zwar  nur  fünfmal  Gelegenheit  gehabt,  Individuen 
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eu  seciren,  an  denen  ich  im  Leben  Trachoma  diagnosticirt  hatte,  aber  alle 
zeigen  Tuberculosis  pulmonum,  oder  waren  geradezu  in  Folge  dieses 
Leidens  gestorben. 

Zu  diesen  gehören  der  oben  erwähnte  J.  Peter  (S.  126)  und  J.  S.  (S.  122).  Aue 
dem  Jahre  1844  bewahre  ich  ein  Präparat  von  Xcrophthalmus  ab  Ausgang  von  Tra- 
choma; es  stammt  von  einem  Manne,  bei  welchem  nebst  andern  auch  obsolote  Lungen- 
tabereakttu  gefunden  worden  war.  —  A.  Jelinck,  45  Jahre  alt,  Taglöhnerin  aus  Koiif, 
darb  am  15.  Mai  1846  an  Tuberculosis  pulu.  Ich  hatte  sie  nur  einige  Tage  vor  dem 
Tode  gesehen,  und  aus  den  conseculiven  Veränderungen  am  linken  Auge  geschlossen, 
da»  der  partielle  Xerophthalmus  des  rechten  Auges  nichts  anderes,  als  das  Ergebnis* 
von  Trachoma  sein  könne.  —  An  Tuberculosis  starb  auch  der  Buchbinderssohn  Dworsky 
(in  der  Stadt),  bei  welchem  ich  im  Jahre  1842  wegen  Pannus  als  Folge  mehrjährigen 
Trachomas  die  Einimpfung  der  acuten  Bindehautblennon-höe  unternommen,  jedoch  nur 
vorübergehende  Besserung  erzielt  hatte.  Seine  »lutter  und  seine  Schwester  litten  gleich- 
falls an  Trachoma;  bei  erslerer  waren,  als  ich  sie  in  Behandlung  nahm,  Bindehaut  und 
Lidknorpcl  bereits  so  weit  geschrumpft,  dass  nach  und  nach  an  sämmtlichen  Lidern 
der  Haarzwiebelboden  haue  abgetragen  werden  müssen  (theils  von  Herrn  Dr.  Ryba, 
tht-iU  von  mir),  letztere  genas  unter  Touchirungen  mit  Cuprum  sulfuricum  und  ent- 
sprechender Allgemeinbehandlung  (welch  letztere  namentlich  Eisen-  und  Chinapräparat« 
erforderte)  in  Zeit  von  4 — 5  Jahren,  und  befindet  sich  jetzt  im  Allgemeinen  so  wohl, 
das*,  wer  ihr  jahrelanges  Kranksein  nicht  selbst  beobachtet,  kaum  glauben  würde,  sie 
sei  früher  scrofulös  (tuberculös)  gewesen,  und  nur  die  sehnigen  Streifen  der  verkürzten 
Bindehaut  und  die  Vcrschmälerung  der  Lidknorpel  verräth  dein  Sachkundigen  das  vor- 
ausgegangene örtliche  Übel. 

Hat  man  Gelegenheit,  Leute  mit  Trachoma  zu  Hause,  als  Familien- 
mitglieder zu  beobachten,  so  wird  man  nicht  selten  überrascht  durch  die 
Bemerkung,  dass  mehrere  Mitglieder  der  Familie  an  Trachoma  leiden, 
oft  ohne  es  zu  wissen,  und  es  kommen  Falle  vor,  welche  man  weder 
durch  Stipponirung  eines  Contagiums,  noch  durch  die  Annahme,  dass 
dieses  Übel  durch  gemeinschaftliche  äussere  Schädlichkeiten  erzeugt  oder 
unterhalten  worden  sei,  erklären  kann,  im  Gegentheile,  man  wird  zur 
Annahme  einer  innem  Disposition  gedrängt,  welche  selbst  als  ererbt  oder 
angeboren  betrachtet  werden  muss. 

So  litt  in  der  Familie  Dworsky  auch  der  Vater,  ein  Buchbinder,  an  den  Augen, 
•bor  das  Übel  gab  sich  hier  nur  als  chronischer  Katarrh  kund,  und  obwohl  ich  den 
Mann  durch  mehr  als  6  Jahre  beobachtete,  konnte  ich  doch  nie  solche  Exsudate,  wie 
beim  Trachoma,  und  noch  weniger  die  consecutiven  Erscheinungen  wahrnehmen.  — 
Eine  Frau  von  30  uud  etlichen  Jahren,  welche  seit  beiläufig  20  Jahren  zu  verschiede- 
nen Malen  durch  Zufälle  belästigt  wurde,  wie  sie  die  Leute  gewöhnlich  bei  katarrha- 
lischer Bindehautentzündung  angeben,  consullirte  mich  vor  4  Jahren  wegen  dieses 
Pbek  Ich  fand  Trachoma.  die  Bindehaut  bereits  merklich  geschrumpft.  Nach  einiger 
^it  brachte  sie  mir  ihre  11 '/Jährige  Tochter,  welche  öfters  an  Conjunctivitis  scrofu- 
Wa  leidet.    Diese  bot  an  den  untern  Lidern  das  Stadium  der  tiefern,  an  den  obern 
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das  der  oberflächlichen  und  »olitären  Exsudatablagerung  dar.  Mit  den  Entzündung 
zufallen  am  Auge,  welche  sich  deutlich  als  Conjunctivitis  scrofulosa  erwiesen,  und  oft 
von  sehr  heftiger  und  hartnäckiger  Lichtscheu  begleitet  waren,  traten  gewöhnlich 
starke  Anschwellung  der  Oberlippe,  Excoriationen  an  den  Nasenlöchern  und  stärkere 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  ein.  Die  2.  Tochter  dieser  Frau  kam  in 
späterer  Zeit  einmal  mit  der  ältern  Schwester  zu  mir,  „weil  ihre  Augen  auch  etwas 
roth  wären**,  mit  oberflächlichen  Exsudaten  an  den  untern  Lidern;  weiterhin  wurde 
mir  die  dritte  Tochter  wegen  einer  Struma  vorgeführt,  und  endlich  auch  die  jüngste,  6 
Juhre  alt,  beide  mit  geringer  oberflächlicher  Ablagerung.  Die  Mutter  war  erstaunt, 
dass  ich  auch  diese  beiden  für  augenkrank  erklärte.  Der  Vater  ist  gesund,  ebenso  der 
Dienstbote,  welchem  die  Kinder,  da  die  Mutter  wenig  zu  Hause  Ist,  den  ganzen  Tag 
überlassen  sind.  —  In  andern  Fällen  leidet  ein  und  Was  andere  Glied  der  Familie  an 
Trachoma,  andere  dagegen  an  andern  krankhaften  Erscheinungen,  welche  wir  als  Aus- 
druck der  Scrofulosis  zu  betrachten  berechtigt  sind.  —  Eine  Jüdin  vom  Lande  litt  seit 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  an  ihren  Augen;  beim  Herrannahen  der  klimakterischen 
Juhre  wurde  sie  häutiger  von  entzündlichen  Zufällen  belästigt.  Allinälig  war  Schrum- 
pfung der  Bindehaut  und  der  Knorpel  eingetreten,  und  mussten  die  Cilien  von  Zeit  zu 
Zeit  ausgezogen,  endlich  sammt  den  Zwiebeln  entfernt  werden.  Vor  3  Jahren  brachte 
•ie  ihre  17jährige  Tochter  wegen  hartnäckiger  ßlepharadenitis  und  theil weiser  Madarosts 
zu  mir,  und  nach  einiger  Zeit  ihren  15jährigen  Sohn,  welcher  bereits  seit  2  Jahren  bei 
einem  Kaufmann  in  der  Lehre  stand,  und  nun  wegen  beginnendem  Pannus  (Trachoma 
im  Stadium  der  tiefem  Infiltration  und  theilvveise  Schrumpfung)  sich  gleichfalls  längerer 
Behandlung  unterziehen  musste.  —  Von  3  Schwestern  aus  der  Gegend  von  Pilsen  kam 
die  eine  vor  2,  die  andere  vor  1  Jahre  mit  Trachoma  und  consecutiver  Trichiasis  in* 
allgemeine  Krankenhaus.  Die  Eltern  sind  längst  todt;  die  jüngste  Schwester,  20  Jahre 
alt,  diente  bereits  seit  ihrem  14.  Jahre  in  Marienbad;  erst  dort  erkrankten  ihre  Augen, 
und  zwar  fand  ich  bei  ihr  dasselbe  Leiden,  wie  bei  ihren  beiden  altern,  ihr  übrigens 
so  ähnlichen  Schwestern,  dass  ich  sie  anfangs  mit  der  einen  verwecluelte.  Sie  war 
seit  ihrem  14.  Jahre  mit  ihrer  Schwester  nicht  in  Berührung  gekommen,  und  versi- 
cherte, auch  in  Marienbad  mit  Niemandem  zusammen  gekommen  zu  sein,  von  dem  sie 
aich  etwa  hätte  anstecken  können. 

Bei  Leuten  aus  der  ärmern  Ciasse,  wo  das  Trachoma  ungleich  häu- 
figer beobachtet  wird,  kann  man  leicht  auf  die  Vermuthung  kommen,  ob 
nicht  Unreinlichkeil,  dürftige  Nahrung,  Kummer  und  Elend  die  Ursachen 
seien,  dass  diese  Kranken  im  Allgemeinen  so  schlecht  aussehen.  Ich 
habe  indessen  die  Krankheit  auch  oft  bei  wohlhabenden  Leuten  gefunden, 
die  in  durchaus  günstigen  Verhaltnissen  lebten,  und  diese  insbesondere 
waren  es,  welche  mich  aufmerksam  machten,  dass  ein  von  äussern  Ver- 
hältnissen mehr  weniger  unabhängiges,  ein  constitutionclles  Leiden  als 
letzte  Ursache  dieser  Augenkrankheit  angenommen  werden  müsse.  Die 
ungünstigen  äusseren  Verhältnisse,  welche  die  Armuth  mit  sich  bringt, 
wirken  theils  direct  auf  die  Bindehaut  (unreine  Luft  u.  dgl),  theils  indi- 
rect,  durch  ihren  Einfluss  auf  die  ganze  Constitution. 
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Den  Aniheil,  welchen  das  innere,  constitutionelle  Leiden  an  der  Er- 
zeugung dieses  Augenübels  hat,  finden  wir  bereits  von  sehr  vielen  Be- 
obachtern anerkannt,  und  mehr  weniger  deutlich  bezeichnet.    So  finden 
wir  bei  Ceisus*)  folgende  denkwürdige  Stelle:  „Haec  autem  (asperitudo) 
inflammationem  oculorum  fere  sequi  tu  r,   interdum  major,  interdum  levior; 
nonnunquam   etiam  ex  asperitudine   Iippitudo  fit;   deinde  asperitudinem 
ipsam  augel  fitque  ea  in  aliis  brevis,  in  aliis  longa,  et  quae  vix  unquam 
finiatur.    In  hoc  genere  valetudinis  quidam  crassas  durasque  palpebras 
et  ficulneo  folio  et  asperafo  specillo,  et  interdum  scalpello  eradunt*  rer- 
tasque  quotidie  medicamenfis  suffricant.    Quae  neque  nisi  in  magna  t>e- 
tustaque  asperitudine,  neque  saepe  facienda  sunt.  Nam  melius  eodem  ratione 
tirtus  et  idoneis  medicamentis  pertenitur*    Diese  Stelle  enthalt  unsere 
Lehre  vom  Trachoma  gleichsam  in  nuce.  Wer  nur  einige  Übersicht  über 
die  Krankheiten  bat,  welche  am  Auge  vorkommen,  kann  nicht  verkennen, 
dass  die  Palpebrae  durae,  crassae  et  intus  asperac  nichts  anders  bedeuten 
können,  als  Trachom  im  Stadium  der  tiefern  Infiltration.    Auch  das  Ver- 
halten der  Krankheit  in  Bezug  auf  die  entzündlichen  Zufalle  ist  in  dieser 
Stelle  genau  so  angedeutet,  wie  wir  es  heute  bei  den  Fallen  finden,  die 
wir  als  Trachoma  bezeichnen.    Und  bei  dieser  Krankheit  wird  nun  ge- 
warnt, sich  zu  viel  auf  örtliche  Milte]  zu  stützen;  es  wird  die  Diät  (im 
weitern  Sinne  des  Wortes)  und  die   Verabreichung  passender  Arznei- 
mittel als  wichtiger,  zweckmässiger  erklärt,  der  Einfluss,  den  ein  Allge- 
meinleiden  auf  das  örtliche  Übel  übt,  bestimmt  anerkannt.    Kann  man 
nicht  läugnen,  dass  Celsus  die  Krankheit  in  Bezug  auf  ihre  Erscheinungen 
und  auf  ihren  Verlauf  der  Hauptsache  nach  richtig,  ich  möchte  sagen 
classich,  gezeichnet  habe,  so  darf  man  wohl  auch  annehmen,  dass  seine 
Worte  über  die  Therapie  auf  richtige  Beobachtungen  gestützt  seien:  und 
könnte  man  auch  die  Worte  „ratione  victus"   anderweitig  deuten,  die 
Worte  „idoneis  medicamentis"  können  nur  auf  ein  inneres  Leiden  als 
Ursache  dieses  Augenübels  bezogen  werden.  Rosas**)  unterscheidet  das 
secuncläre  Trachom  von  dem  primären,   und  bezeichnet  letzteres  als  ein 
kachektisches  Leiden,  welches,  sobald  es  bei  kachektischen  Individuen 
vorkomme,  leicht  wiederkehre,  so  lange,  als  der  allgemeine  krankhafte 
Zustand  fortbestehe. 

Wer  durch  eine  Reihe  von  Jahren  Gelegenheit  hatte,  verschiedene 
Augenkrankheiten   zn  beobachten,  der  wird    linden,  dass  das,  was  die 

*)  De  r«  »edir»,  L,  VI. 

")  H.ndl  •      der  Augenheilkunde,  Wim  lsm  II.  S.  300 
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Auetoren  Pannus  genannt  haben,  im  Allgemeinen  am  häufigsten  als 
Symptom,  als  Theilerscheinung  des  Trachoma  vorkommt,  und  dass  somit, 
wenn  dieselben  von  Allgemeinleiden  als  Ursache  des  Pannus  sprechen, 
diese  Behauptung  vorzugsweise  auf  das  Trachom  zu  beziehen  ist.  *) 

Bei  der  Prognosis  kommen  jederzeit  alle  die  Momente  zur  Be- 
rücksichtigung und  Combination,  welche  wir  in  Bezug  auf  den  Grad,  den 
Verlauf  und  die  Ausgange,  so  wie  auf  die  disponirenden,  excitirenden  und 
unterhaltenden  Verhältnisse  besprochen  haben.  Bei  keiner  andern  Krankheit 
der  Bindehaut  wird  es  in  der  Regel  so  schwer  sein,  sich  über  die  wahr- 
scheinliche Dauer  auszusprechen,  wie  hier,  wo  man  gar  oft,  wenn  die 
Beseitigung  der  entzündlichen  Zufälle  und  der  Exsudate  an  den  Lidern, 
auf  der  Cornea,  nach  Wochen-,  Monate-langer  Behandlung  gelungen  ist, 
trotz  der  sorgfältigen  Regelung  und  Überwachung  der  diätetischen  Ver- 
hältnisse plötzlich  durch  einen  frischen  Nachschub  (an  den  Lidern,  auf  der 
Cornea)  auf  den  alten  Standpunkt  zurückgeworfen  wird.  Ist  man  nun  selbst 
unter  den  günstigsten  äussern  Verhältnissen  vor  Rückfällen  nicht  sicher, 
so  ist  man  es  im  Allgemeinen  um  so  weniger,  wenn,  wie  das  am  häu- 
figsten der  Fall  ist,  es  absolut  unmöglich  ist,  die  Diät  —  im  weitem 
Sinne  des  Wortes  —  gehörig  zu  reguliren.  Leute,  die  mit  ganz  glatter 
Binde-  und  Hornhaut  aus  der  Behandlung  entlassen  wurden,  kehren  nicht 
selten  über  kurz  oder  lang  mit  dem  frühern  Zustande,  oder,  wenn  die 
geschrumpfte  und  verkürzte  (grösstenteils  oder  ganz  in  Narbengewebe 
verwandelte)  Bindehaut  zu  neuen  Ablagerungen  gleichsam  unfähig  ge- 
worden ist,  mit  einem  mehr  weniger  ausgebreiteten  und  mächtigen  Pannus 
zurück.  Nur  mit  dem  Eintreten  eines  bessern  Aussehens  des  Kranken, 
mit  den  Zeichen  der  Besserung  oder  Behebung  des  Allgemeinleidens 
kann  man  auf  dauernde  oder  bleibende  Beseitigung  des  örtlichen  Übels 
rechnen.  Andererseits  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  der  einmal  eingeleitete 
örtliche  Process,  auch  wenn  die  äussern  und  innern  Verhältnisse  des 
Kranken  sich  günstiger  gestaltet  haben,  an  und  für  sich  von  der  Art  ist, 
dass  er  Wochen,  Monate  zur  Rückbildung  erfordert,  und  dass  sich  diese 
Rückbildung  nur  gleichsam  reguliren  und  befördern,  keineswegs  erzwingen, 
präcipitiren  lässt.  Bei  der  Stellung  der  Prognose,  bei  der  Belehrung,  dass 
diese  Krankheit  einer  sorgfaltigen  Pflege  und  ärztlichen  Behandlung  be- 
dürfe, wenn  sie  ohne  Gefahr  für  das  Auge  ablaufen  soll,  vergesse  der 

")  Vergl.  Walther  Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  IM9,  II.  S.  312,  Andreae  Augenheilkunde,  1916,  II.  S.  4  44, 
Fächer  Wim.  Unterricht,  1932,  S.  68.  Pmnger  I.  c.  5.  124,  Beer  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  1817,  S. 
631  u.  m.  A. 
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Arzt  nie,  dass  es  mitunter  Fälle  gibt,  wo  selbst  der  2.  Grad  der  Krank- 
heit am   Ende  von  selbst  und    ohne  wesentliche  bleibende  Nachtheile 

Behandlung.    So  wie  man  einen  Kranken  mit  Trachoma  in  Be- 
handlung nimmt,  lenke  man  sein  Augenmerk  vor  allem  auf  die  Verhält- 
nisse, unter  deren  Einflüsse  derselbe  lebt.  Welche  Momente  hier  vorzüglich 
zu  berücksichtigen  seien,  bedarf  nach  dem  bisher  Gesagten  wohl  keiner 
weitern  Auseinandersetzung,  und  es  möge  hierüber  nur  noch  das  reca- 
pitulirt  werden,  was  bei  der  Behandlung  der  Conjunctivitis  scrofulosa  in 
dieser  Beziehung  bemerkt  wurde.  Insbesondere  aber  will  ich  noch  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  nächst  der  Regulirung  der  Diät  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  so  weit  sie  nur  zulässig  ist,  die  Aufheiterung  des  Ge- 
tmUhvs  eine  Hauptsache  für  die  Behandlung  bildet.  Diese  Kranken,  welche 
gewöhnlich  erst  nach  Monate-,  Jahre-langer  Dauer  zum  Arzte  kommen, 
und  zwar  erst  dann,  wenn  sie  durch  wiederholte  entzündliche  Anfälle  oder 
durch  pannöse  Trübung  der  Hornhaut  in  ihren  Verrichtungen  gehindert 
werden,  oder  wenn    sie  bereits  nicht  mehr  ohne  Führer  herumgehen 
können,  sind  in  der  Regel  theils  äusserst  kleinmüthig,  theils  in  Folge  von 
allerhand  fruchtlosen  Heilversuchen  höchst  unschlüssig  und  unbeständig. 
Man  mache  also  einem  solchen  Kranken  vor  allem  andern  begreiflich,  wie 
das  Eine  nicht  minder  als  das  Andere  jeden  Heilversuch  paralysire,  man 
fordere  Zutrauen  und  Ausdauer  auch  für  den  Fall,  dass  die  Cur  länger 
dämm,  die  Heilung  durch  unverschuldete  Rückfälle  verzögert  werden  sollte. 

Das  zweite  Moment  der  Behandlung  bildet  die  genaue  Berücksich- 
tigung des  Allgemeinbefindens  des  Kranken,  welches  dann  theils  für  die 
Diät,  theils   für  die    zu  verabreichenden  Medicauiente   massgebend  sein 
wird,  wenn  irgend  Abnormitäten  vorhanden  sind,  welche  auf  das  örtliche 
Leiden  einen  Einfluss  nehmen  können.    Die  allgemeine  Behandlung  wird 
sich  nach  dem,  was  über  die  Beziehung  des  Trachoma  zum  Gesammt— 
Organismus  und  zu  den  Schädlichkeiten,  welche  diesen  treffen,  gesagt 
wurde,  im   Allgemeinen  und  im  Besondem  dem  praktischen  Arzte  von 
«elbst  ergeben.    Bald  wird  Entfernung  aus  ungünstigen  Verhältnissen  das 
Wirksamste  sein,  bald  werden  Purgantia  oder  Solventia  speciellen  Indi- 
cationen  entsprechen,  bald  endlich  die  sogenannten  Emenagoga  oder  Ro- 
borantia,  namentlich  Tonica  am  ehesten  den  Zustand  des  Gesammtorga- 
nismus  zu  verbessern  die  meiste  Aussicht  geben.    (Vergl.  das  über  die 
Behandlung  der  Scrofulosis  S.  98—106  Gesagte.) 

In  Bezug  auf  die  örtlichen  Erscheinungen  ist  zu  unterscheiden,  ob 
entzündliche  Zufälle  als  Begleiter  frischer  Infiltration  oder  als  zufällige 
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Complicationen  vorhanden  sind.  Erstere  vertragen  durchaus  keine  ört- 
lichen Mittel,  namentlich  keinerlei  Augenwässer.  Am  besten  werden  sie 
durch  Darreichung  entsprechender  Abführmittel  und  durch  Einreibungen 
von  Mercurialsalben  an  die  Stirne  und  Schläfe,  der  Lichtscheu  entspre- 
chend mit  Extr.  hyosciam.  oder  bellad.  versetzt,  beschwichtigt.  Örtliche 
Blutentziehungen  werden  selten,  allgemeine  niemals  nothwendig;  kalte 
Umschläge  hübe  ich  nie  versucht,  wohl  aber  von  Laien  oft  fruchtlos  an- 
wenden sehen.  Diese  Erscheinungen,  namentlich  Lichtscheu,  Thränenfluss 
und  Schmerzen  im  Auge  und  im  ganzen  Kopfe,  sind  bisweilen  nicht  nur 
äusserst  heftig,  sondern  auch  so  hartnäckig,  dass  am  Ende  kein  Mittel 
anschlägt,  wie  z.  B.  in  dem  Falle,  den  Professor  Fischer  in  seinem  Lehr- 
buche, Prag  1846  S.  141,  beschrieben  hat.  oder  der,  den  Eble  (l.  c. 
1828)  S.  82  anführt.  Man  hüte  sich  in  solchen  Fällen,  das  conslitutio- 
nelle  Leiden  über  dem  örtlichen  ausser  Acht  zu  lassen,  dieses  auf  Kosten 
des  Gesammtorganismus  durch  stark  eingreifende  Mittel  brechen  zu  wollen. 
—  Man  überzeuge  sich  überdiess  jedesmal,  ob  solche  heftige  Zufälle 
nicht  etwa  durch  die  Einwärlswendung  von  Cilien,  oder  durch  einen 
fremden  Körper  erregt  und  unterhalten  werden,  oder  ob  etwa  eine  Com- 
plication,  z.  B.  Iritis  vorhanden  sei.  —  Sind  diese  heftigen  Zufälle  so 
weit  gemildert,  dass  es  möglich  wird,  das  obere  Lid  zu  umstülpen,  so 
nehme  man ,  wenn  nicht  etwa  Hornhaulgeschwüre  mit  heftig  entzündlichem 
Charakter,  oder  frischer  Durchbruch  der  Hornhaut  und  Irisvorfall  vor- 
handen sind,  keinen  Anstand,  die  Körner  mit  einem  Stück  Lapis  oder  Cu- 
prum sulfuricum  zu  touchiren,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  man 
dadurch  den  Rest  jener  Zufälle  oft  schnell  beseitigt. 

Beim  Bestreichen  der  Exsudathügel  auf  und  in  der  Bindehaut  mit 
Lapis  infernalis  oder  mit  Cuprum  sulfuricum  darf  man  nie  ausser  Acht 
lassen,  dass  man  nicht  so  sehr  durch  Ätzung  zerstören,  als  vielmehr 
durch  einen  gewissen  Grad  von  Reizung  schnellere  Resorption  einleiten 
will.  Ob  man  täglich  touchiren  soll,  und  wie  stark,  das  kann  immer 
nur  nach  der  Wirkung  der  letzten  Application  des  Mittels  bestimmt  werden. 
Das  Auge  muss  sich  von  der  jeweiligen  Reizung  stets  wieder  erholt 
haben,  und  es  müssen  während  des  Zeitraumes,  wo  die  Touchirungen  vor- 
genommen werden,  die  entzündlichen  Zufälle,  namentlich  die  Rothe,  Licht- 
scheu u.  dgl.,  von  Zeit  zu  Zeit  merklich  abnehmen,  sonst  hat  man  Grund 
zu  vermuthen,  dass  man  zu  stark  oder  zu  oft  touchirt.  Nicht  immer  ist 
es  nothwendig,  die  ganze  Lidfläche  zu  touchiren;  oft  wird  es  gerathen 
sein,  nur  das  eine  Lid  zu  bestreichen.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  das 
Touchiren  weder  mit  Lapis  noch   mit  Cuprum  vertragen  wird,  und  in 
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Andern  Fällen  kann  der  Arzt  nicht  hinreichend  oft  zum  Kranken  kommen, 
um  die  Touchirungen  vorzunehmen.  In  solchen  Fäll«  n  lasse  man  eine 
Salbe  aus  3 — 6  Gran  weissem  Präcipitat  (auf  1  Drachme)  an  die  äussere 
Fläche  der  Lider,  oder  eine  aus  i — 4  Gran  (allmälig  steigend)  an  deren 
nnere  Fläche  einstreichen,  was  am  besten  mittelst  des  Fingers  geschieht. 
Dieses  Mittel  führt  jedoch  im  Allgemeinen  langsamer  zum  Ziele ,  nülzt 
wohl  auch  gar  nichts,  selbst  bei  gehöriger  Anwendung.  Etwa  vorhan- 
dener Pannus  contraindicirt  diese  Salbe  keineswegs ,  wie  man  behauptet 
hat.  Ich  habe  namentlich  auf  Professor  Fischer's  Klinik  unläugbare  Wir- 
kungen davon  gesehen,  bediene  mich  jedoch  im  Allgemeinen  am  liebsten 
des  Cuprum,  oder  des  mit  Gummi  arab.  vermischten  Lapis. 

Der  Nutzen  dieser  Behandlung  der  mit  Exsudaten  durchsetzten  Binde- 
baut besteht  darin  ,  dass  so  rasch  als  möglich  Resorption  derselben 
(theilweise  auch  Zerstörung)  eingeleitet,  mithin  (abgesehen  von  der  Ab- 
wendung der  Gefahren,  welche  der  Cornea  aus  dem  langen  Bestehen  der 
Krankheit  erwachsen)  die  Verdrängung,  die  Atrophirung  der  Elemente  der 
Bindehaut  durch  diese  Neugebilde  so  viel  und  so  zeitig  als  möglich  ver- 
hütet, und  hiermit  die  traurigen  Folgen  dieser  Verschrumpfung  der  Binde- 
haut und  des  Knorpels  (Trichiasis,  Entropium,  Xerophthalmus)  möglichst 
abgehalten  oder  beschränkt  werden. 

Der  Pannus,  in  der  Regel  das  Übel,  das  den  Kranken  trieb,  ärzt- 
liche Hilfe  zu  suchen,  weicht  im  Allgemeinen  mit  den  Exsudaten  in  der 
Lidbindehaut  gleichen  Schrittes  zurück,  besteht  indess  manchmal  hart- 
näckig fort,  oder  entwickelt  (verschlimmert)  sich  von  neuem ,  auch  wenn 
die  Uder  bereits  glatt  geworden  sind.    Ich  habe  bereits  einen  Fall  an- 
geführt, wo  ich  keinen  Anstand  nahm,  die  Exsudate  auf  der  Cornea  selbst 
mit  dem  Lapis  zu  ätzen  und  nachträglich  Nitras  angenti  einzuträufeln.  In 
der  Regel  reichen  die  Touchirungen  der  Lider  hin ,  auch  den  Pannus 
schwinden  zu  machen.    Einträufungen  von  Laudanum  liq.  Sydenh.,  z  B. 
Abends,  wenn  man  Morgens  touchirt  hat,  pflegen  die  Heilung  des  Pannus 
sehr  vortheiihaft  zu  unterstützen.    Scarificalionen  der  zur  Cornea  lau- 
fenden Gefässc  hielt  ich  a  priori  für  unnütz,  und  Circumcisionen  der 
Cornea  für  zu  wenig  gleichgiltig,  als  dass  ich   mich  dazu   hätte  ent- 
schliessen  können ,  ohne  vorher  alles  Andere  versucht  zu  haben.  Die 
Bindehaut  schrumpft  ohnehin  leider  nur  zu  oft;  wie  könnte  man  sich  da 
ohne  die  grösste  Noth  entschliessen,  Stücke  aus  der  Bindehaut  auszu- 
scheiden oder  durch  Umkreisen  der  Cornea   mit  Lapis  zu  zerstören  ? 
Dagegen  habe  ich,  auf  Fr.  Jägers  und  besonders  auf  Piringers  Versuche 
°nd  genaue  Angaben  gestützt,  mich  nicht  gescheut,   die  Heilung  ver- 
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zweifelter  Fülle  von  Pannus  durch  Impfung  blennorrhoisehen  Secretes  zu 
versuchen,  und  in  den  3  Fällen,  wo  ich  sie  vorgenommen,  nicht  Ursache 
gehabt,  dieses  Mittel  als  zu  riskant  zu  verwerfen.  Man  sei  nur  vorsichtig 
in  Bezug  auf  die  Wahl  des  Impfstoffes.  (Vergl.  S.  41,  über  die  Eigen- 
schaften des  blenn.  Secretes.)  Die  Impfung  nützt  nichts,  wenn  nicht  eine 
Blennorrhoe  höheren  Grades  hervorgerufen  wird,  doch  würde  es  auch  ge- 
fehlt sein,  den  Impfstoff  von  einer  Blennorrhoe  zu  nehmen,  die  eben  zum 
3.  Grade  steigt,  oder  mit  Zerstörung  der  Cornea  verläuft 

Nachdem  der  Pannus  der  Hauptsache  nach  verschwunden  ist,  bleiben 
oft  durch  längere  Zeit  leichte  Trübungen  oder  kleine  Tacetten  zurück, 
welche  das  Gesicht  mehr  weniger  beeinträchtigen.  Man  lasse  die  Kranken 
so  viel  als  möglich  sich  im  Freien  bewegen,  wie  überhaupt  während  der 
ganzen  Cur,  und  setze  entweder  die  zeitweiligen  Einträufelungen  von 
Laudanum  liquid.  Sydenh.  oder  Lapis  inf.  fort,  oder  lasse  eine  massig 
starke  weisse  Prticipitatsalbe  an  die  äussere  Fläche  der  Lider  einstreichen. 
—  Entstehen  im  Verlaufe  des  Trachoma  mit  Pannusbildung  tiefere  oder 
selbst  durchbohrende  Geschwüre  der  Hornhaut,  so  ist  der  Fall  nach  den 
S.  103  gegebenen  Momenten  zn  beurtheilen  und  zu  behandeln. 

Der  sogenannte  Pannus  siccus  widersteht  selbst  der  Impfung.  Die 
callöse  Verdickung  des  Epilheliums  nach  anhaltender  Reibung  der  Cornea 
habe  ich  in  2  Fällen  durch  Abtragung  mit  dem  Staarrnesser  unschädlich 
zu  machen  gesucht ;  doch  blieb  die  Stelle  nachher  trüb ;  hingegen  hellte 
sich  einem  Falle  (der  Zustand  kommt  eben  nur  sehr  selten  vor)  eine 
derartige  Trübung  bedeutend  auf,  und  dürfte  vielleicht  mit  der  Zeit  ganz 
geschwunden  sein  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der  weissen  Prä- 
cipitatsalbe an  die  Lidränder. 

Unheilbar  ist  die  consecutive  Ausdehnung  der  Cornea,  sobald  sie 
einigermassen  beträchtlich  geworden  ist.  In  zwei  solchen  Fällen  trat  beim 
Einreiben  von  Veratrinaisalbe  (2—3  Gran  auf  1  Drachme)  an  die  Stirn 
und  Schläfe,  in  einigen  andern  beim  GeNrauche  der  Jodkalisalbe  (4—6 
Gran)  an  derselben  Stelle,  und  in  einem  Falle  unter  Anwendung  der  Ma- 
gnetelektricität  merkliche  Abnahme  der  Cornealwölbung  ein;  doch  sind 
meine  diessfälligen  Beobachtungen  noch  zu  wenig  zahlreich,  als  dass 
ich  diese  Veränderung  geradezu  jenen  Mitteln  zuschreiben  dürfte ,  um  so 
mehr,  da  diese  mich  in  einigen  anderen  Fällen  im  Stiche  Hessen.  Fruchtlos 
dagegen  erwies  sich  die  Function  der  Cornea,  auch  wenn  ich  sie  mehrmal 
und  in  kurzen  Zwischenräumen  (2 — 3  Tagen)  nach  einander  vornahm. 

Die  Blepharophimosis.  welche  in  Folge  von  Excoriationen  der  Cutis 
vom  äussern  Augenwinkel  her  entsteht,  unterhält  durch  den  häufigem  Augen- 
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lidschlag  eine  beständige  Reizung  der  Bindehaut,  macht  das  so  not- 
wendige Umstülpen  des  obern  Lides*)  sehr  schwierig  oder  unmöglich, 
und  kann  endlich,  auch  wenn  Bindehaut  und  Knorpel  nicht  merklich  oder 
gar  nicht  geschrumpft  sind,  zur  Einwärtswendung  der  Wimpern,  wenig- 
stens im  äussern  Winkel  führen.  Sie  lässt  sich  durch  ein  sehr  einfaches 
operatives  Verfahren  beheben.  Es  handelt  sich  darum,  die  abnorme  Ver- 
wachsung zu  trennen  und  die  Wiedervereinigung  zu  verhüten.  Das  Erstere 
erreicht  man  durch  Einführen  eines  gekrümmten  Spitzbislouri's  zwischen 
den  Bulbus  und  die  äussere  Commissur  bis  zum  Orbitalrande  hin  (bei 
sehr  uuruli' wen  Kranken  auf  einer  als  Leiter  vergeschobenen  Hohlsonde), 
Ausstechen  in  der  Gegend  des  Orbitalrandes  und  Trennen  der  Verwach- 
sung summt   der  äussern  Commissur  beim   Vorschieben  des  Messers. 

Ist  nun  auf  diese  Weise  sowohl  am  obern  als  am  untern  Lide  eine 
■   b 

förmige  Wunde  gebildet,   deren  Spitze  a  nach   innen,  und 

c 

deren  Schenkelenden  b  und  c  nach  aussen  gerichtet  sind,  so  dass  die 
Wundfläche  bei  stark  auseinander  gezogenen  Lidern  etwa  folgende  Figur 


beschreibt 


und  die  Blutung  gestillt,  so  erreicht  man  den  2. 


Zweck  durch  Anlegung  der  blutigen  Naht,  derart,  dass  man,  wo  möglich, 
zuerst  die  Bindehaut  in  dem  Punkte  a  fasst  und  mit  6  zusammen  zu  heflen 
sucht,  oder,  wo  diess  nicht  möglich,  sich  begnügt,  blos  c  mit  d,  e  mit  f, 
i  mit  k  und  g  mit  h  durch  Hefte  zu  vereinen.  Die  Punkte  f  und  g  sind 
gewöhnlich  so  gelegen,  dass  man  die  Nadel  durch  die  Bindehaut  führen, 
mithin  die  Conjunctiva  an  die  Cutis  heften  muss,  was  bekanntlich  die 
Vereinigung  per  primam  intentionem  nicht  hindert.  Sollte  diese  auch  nur 
an  einem  Schenkel,  z.  B.  in  t  Ar  und  g  h  gelingen,  so  ist  dem  Wieder- 
eintritte der  Blepharophimosis  hinlänglich  vorgebeugt,  wie  ich  nach  zahl- 
reichen Beobachtungen  versichern  kann. 

Bei  DUtichiasU,  Trichiasis   oder  Entropium  hat  die  Ausdehnung 

*]  Wcai  ich  mich  von  dem  Zustand«  der  Bindehaut  am  obern  Lide  einmal  überieugt,  „nd  Touchirung en  mit  Cuprum 
*«lf.  fnr  ■oifcwendig  erkannt  habe,  so  umsltilpe  ich  das  obere  Lid  nicht  ia  jeder  Touchirunr,  sondern  mir  voa 
ltil  mi  Zeil,  am  mich  von  dem  Forlschritte  der  Heilung  tu  Qbertengen.  Ich  riebe  nämlich,  um  tu  toaebiren, 
4»»  obere  Lid  stark  ton  Bulbaa  ah,  die  Cutis  über  den  Orbitalrand  aufwarte  rollend,  und  bringe  daa  etwa  I  Zoll 
Iure,  3-4  Linie«  breite  aad  beil.sflg  2  Linien  dicke,  vor«  wohl  abgerundete  und  geglättete  Stock  Kupfervitriol 
'•'Hhen  Bulbus  und  Cornea  ao  bia  «um  Ibergangstheile  hinauf,  dass  ich  «a  beim  langsamen  Hin-  und  ller- 
aewegen  immer  gegen  das  Lid  angedrückt  halle.  Auf  dieae  Weise  werden  immer  auch  die  Exsudate  im  Überging»- 
fheile  berührt.  Will  man  sich  dieses,  allerdings  einige  Fertigkeit  erfordernden  Manövrrs  nicht  bedienen,  und 
denaoeb  auch  den  ÜbefgaBgalheil  de«  ehern  Lide*  toaebiren,  so  fahre  man.  wie  im  12.  Bande  der  Prager  medic. 
Vjiehr.  angegeben,  mit  dem  Alt  mittat  »wischen  dem  Orbilalrande  de*  umstülpten  Lides  und  dem  Bulbus  2— 3mal 
»ee  einem  Winkel  mm  ander«  hin  uad  her. 
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und  der  Grad  des  Übels ,  sein  Vorkommen  an  dem  obern  oder  untern 
Lide,  und  die  Bereitwilligkeit  des  Kranken,  sich  dem  einen  oder  dem 
andern  Verfahren    zu    unterziehen,    einen  wichtigen  Einfluss    auf  die 
Wahl    dieses    letztern;    nicht  minder  ist  auch    der   jeweilige  Zustand 
der  Bindehaut  zu   berücksichtigen.   —   Erscheint   die  Distichiasis  oder 
Trichiasis   partiell,  nur  auf   wenige  Cilien  beschrankt,  so  ist  wohl  im 
Allgemeinen  das  öftere  Ausziehen  derselben  mit  der  Beer'schen  Cilien— 
pincetle  das  Beste,  ausser  der  Kranke  kann  dasselbe  nicht  oft  genug  vor— 
nehmen  lassen  oder  selbst  vornehmen,  oder  will  ein  für  alle  Mal  davon 
befreit  sein.    Dieses  Ausziehen  kann  übrigens  auch  bei  ausgedehnter  ab- 
normer  Richtung    der   Cilien    (aus  was   immer   für  Ursache)  vorge- 
nommen werden,   sobald  die  Radicalhilfe  verschmäht  wird,   oder  noch 
nicht  räthlich  erscheint;  man  kann  20  und  mehr  Cilien  in  Einer  Sitzung 
ausziehen,   ohne  dass  man  sich  vor  zu  heftiger  Reizung   zu  fürchten 
braucht.    Nach  Monate-,  Jahre-lang  wiederholtem  Ausziehen  werden  die 
nachwachsenden  Cilien  immer  dünner  und  sparsamer,  bleiben  wohl  auch 
ganz  aus.  —  Das  Abhalten  der  Cilien  mittelst  eines  gut  klebenden  Gold- 
schlägerhäutchens  oder  milleist  Collodium  nützt  bei  dieser  Art  von  Tri- 
chiasis und  Entropium  nichts.    Wir  werden  später  darauf  zurückkommen. 
—  Radicale  Hilfe  gewähren  nur  einige  operative  Eingriffe.  Bevor  man  sich 
bei  Distichiasis,  Trichiasis  oder  Entropium,  durch  Trachoma  bedingt,  zu 
irgend  einer  Operation  enlschliessl,  muss  man  den  Zustand  der  Bindehaut 
und  des  Knorpels  in  Bezug  auf  die  bereits  eingetretene  oder  mit  Grund 
noch  zu  fürchtende  Schrumpfung  und  Verkürzung  sehr  genau  prüfen. 
Hievon  hängt  zum  Theil  die  Wahl  der  Methode,  zum  Theil  auch  die  Art 
der  Ausführung  jeder  einzelnen  Methode  ab.  —  Die  hier  anwendbaren 
Operationen  haben  den  Zweck,  entweder  die  Cilien  sammt  dem  Haar- 
zwiebelboden zu  entfernen,  oder  ihnen  sammt  dem  Lidrande  eine  andere 
Stellung  zum  Bulbus  zu  geben. 

Die  älteste  Methode,  schon  von  Bartisch  und  Heister  geübt,  besteht  in  der  Ab- 
tragung des  Hnarzwiebelbodens  sammt  dem  ganzen  Lidrande,  vom  Thränenpunkte  bis 
zur  äussern  Coinmissur.  Sic  setzt  somit  noch  stärkere  Verschmälerung  des  ohnehin 
geschrumpften  Augenlides,  führt  nachträglich  leicht  zu  Lagophthalmus,  und  befreit  den 
Bulbus,  auch  wenn  dieser  Nochthcil  nicht  eintritt,  von  einem  Reize,  um  ihn  in  der 
Regel  einem  andern,  nicht  minder  gefährlichen  auszusetzen.  Diesen  übt  theils  die 
scharfe  Kante,  welche  die  Narbe  bildet,  theils  die  Cutis,  welche  relativ  zur  Bindehaut 
viel  zu  lang,  sich  gern  über  den  Lidtand  gegen  den  Bulbus  überschlägt,  und  überdies* 
noch  in  Folge  der  beständigen  Befeuchtung  exeoriirt  und  mehr  schmerzhaft  wird.  — 
Beer  und  Fr.  Jäger  •)  verschonten  den  Knorpel  und  die  Conjunctiva  bei  der  Abtragung 

•)  Hoip.  dii».  d«  diagnoti  e»  cor«  rtdic  Trieb ,  Diilich.  cl  Enlropii,  Vienme  1818.. 
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des  Haarzwiebelbodens,  indem  sie  den  Bulbus  gleichfalls  durch  eine  unter  das  Lid  ge- 
schobene Hornplutte  schützend,  einen  etwa   1 '/,— 2  Linien  breiten  Hautstreifen  vom 
Thränenpunkte   bis  zur  Äusseren  Commissur  mit  einem  Bauchsculpell  umschrieben,  und 
drnsdben,  an  dem  einen  Ende  mit  einer  Pincettc  gefasst,  aammt  den  Haarzwiebeln  in 
rasch  auf  einander  folgenden  Messerzügen  vom  Knorpel  lospraparirtcn.    Hiedurch  wurde 
zwar  die  Yerschinälerung  des  Augenlides  und  die  nachfolgende  Einwärtswendung  der 
.Xarbe  vermieden,  doch. der  untere  Wundrand  oft  sehr  ungleichmässig,  leicht  zackig,  und 
die  exaete   Entfernung   aller  llaarzwiebeln  äusserst  schwierig.  —  Flarer  in  Pavia  *) 
half  diesen  Übelständen  dadurch  ab,  dass  er,  nach  eingeführter  Homplatte,  ein  Spitz- 
bistouxt  in   den  Lidraud  einsticht  (nnlie  am  Thränenpunkte)  und,  den  Mündungen  der 
Neibom'schen  Drüsen  folgend,  das  etwa   1 Linien  tief  eingesenkte  Messer  bis  zum 
äussern  Ende   des  Lidrandes  führt.    Er  spaltet  durch  diesen  Schnitt  den  Lidrand  auf 
IV,  Linien  tief  in  2  Platten,  deren  innere  die  Conjunctiva  und  den  Lidknorpel  mit  den 
Meibom'schen  Drüsen,  deren  äussere  die  Cutis,  die  Fasern  des  Muse.  Albini  und  die 
Cilien  sammt  ihren  Zwiebeln  in  sich  fasst.    Nun  führt  er,  gleich  Jäger,  einen  Schnitt 
durch  die  äussere  Platte,  zu  Anfang  und  zu  Ende  in  den  Lidrand  ausmündend,  fnsst  den 
Lappen  an   dem  einen  Ende  mit  der  Pincette,   und  hebt  ihn  einfach  ab,  oder  trennt, 
was  wohl   fast  immer  nöthig  ist,  die  noch  gebliebenen  Verbindungen  mit  dem  Messer 
oder  mit  der  Schecre.  —  Ich  habe  dieses  Verfahren,  seit  es  mir  bekannt  geworden, 
immer  dem  Beer'schen  unbedingt  vorgezogen.    Bisweilen  wird  es  nothwendig,  in  Bezug 
auf  die  eine   oder  andere  Cilic  nach  gestillter  Blutung  noch  eine  Nachlese  zu  halten ; 
die  allenfalls  zurückgebliebenen  Bulhi  verrathen  sich  auch  schon  dem  sanft  Über  die 
Wunde  hinstreifenden  Finger.  —  Frübelius  in  Petersburg  **)  verfuhr  im  Wesentlichen 
auf  dieselbe  Weise,  nur  führte  er  den  ersten  Schnitt  weiter  rückwärts,  schon  in  der 
Conjunctiva,   und  den  zweiten  halbmondförmigen  in  der  Mitte  mehr  aufwärts,  so  dnsa 
er  ein  2 — 3  Linien  breites  Hautstück  umschrieb,  welches  er  dann  vom  Muse,  orbicularis 
niitteUt  Pincette  und  Scalpell  löste,  worauf  er  dann,  gegen  den  ersten  Schnitt  vor- 
ruckend, die  Exatirpation  der  Bulbi  nach  Jäger's  Manier  vollendete.    Sofort  heftete  er 
die  Conjunctiva  an  die  Cutis,   und  versichert,  auf  diese  Weise  dem  Übelstande  des 
Jager'schen  Verfahrens,    nämlich   der  bisweilen   nachfolgenden   Einwärtswendung  der 
scharfen  Narbe,  sicher  vorgebeugt  zu  haben.  —  Vacca  Belinghieri  führte  vom  Thränen- 
punkte bis  zum  äussern  Ende  des  Knorpels  einen  Schnitt  durch  die  Cutis,  parallel  dem 
Lidrande  und  etwa  2  Linien   von  demselben  entfernt  und  führte  sodann  vom  innern 
und  äussern  Ende  dieses  Schnittes  je  einen  senkrechten,  also  etwa  2  Linien  langen 
Schnitt  bis  zum  Lidrande;  sodann  drang  er,  diesen  Lappen  zurückschlagend,  bis  auf 
die  Bulbi  ein,  exstirpirte  jeden  derselben,  und  brachte  die  Cutis  wieder  in  ihre  Lage 
zurück.    Die  ihrer  Zwiebeln  beraubten  Cilien  wurden  nach  geschehener  Vertheilung 
ausgezogen,  wenn  sie  nicht  von  selbst  ausfielen.    Wie  sinnreich  auch  dieses  Verfahren, 
*o  scheint  es  doch  eben  eine  nur  gut  ausgedachte,  wohl  aber  schwerlich  ausführbare 
Methode  zu  sein. 

Alle  diese  Methoden  haben  leider  den  Nachtheil,  dass  sie  das  Auge  des  Schutzes 
wul  der  Zierde  berauben,  welche  die  Cilien  demselben  bieten. 

Das  schon  von  Cehus  geübte  Ausachneiden  einer  Falte  aua  der  Haut  der  Lider 


*)  Linen  ni,  düterl.  »opri  Trichiafi,  Pavie  1909. 
**)  Gtapan  Wochenschrift  rar  die  gen.  Heilkde.  ISIS  N.  4. 
Afil*  Augenheilkunde  I,  4.  10 
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so  wie  das  Zerstören  einer  Pnrtie  derselben  durch  Schwefelsäure  (nach  CaJIissen.  Hel- 
ling u.  A.)  kann  bei  der  durch  Schrumpfung  der  Rindehaut  und  des  Knorpels  beding- 
ten Einwärlswendung  der  Cilien  im  Allgemeinen  nur  einen  sehr  geringen  und  unbe- 
ständigen Nutzen  gewähren,  wenigstens  an  den  obern  Lidern,  wo  selbst  der  breiteste 
Substanzverlust   in   der  Cutis   den  vermeintlichen  Zweck,   das  Gleichgewicht    in  der 
Spannung  zwischen  Cutis  und  Conjunctiva  wieder  herzustellen,    nicht  verwirklichen 
würde.    An  dem  untern  Lide  sah  ich,   wenn  die  Knorpel  nicht  bedeutend  verbildet 
war,  mehrmals  guten  und  bleibenden  Erfolg  von  dem  einen  wie  von  dem  andern.  — 
Bei  starker  Yerbildung  des  Knorpels  (am  obern  Lide)  hat  Adams  dem  Cramplon'svhen 
Verfahren,*)   bei  welchem  der  Augenlidrand  nächst  dem  Thränenpunkte  und  nächst 
der  äussern  Commissur  auf  2  Linien  hoch  senkrecht  gespalten,  das  Mittelstück  nach 
Aussen  gebogen,  und  durch  Heftpflaster  bis  zur  Heilung  jener  Wunden  in  der  gehö- 
rigen Lage  erhallen   werden  soll,    dadurch   mehr  Sicherheit  des  Erfolges   zu  geben 
gesucht,  dass  er  jene  senkiecht  durch  alle  Schichten  des  Lides  geführten  Schnitte  mit- 
telst eines  Querschnittes  durch  die  Augenlidbindehaut  bis  tief  in  den  Tarsus  vereinigt, 
und  so  fort,  um  die  Auswärtsrollung  zu  bewirken  und  zu  erhalten,  eine  mehr  weniger 
breite  Falte  aus  der  Haut  des  obern  Lides  ausschneidet.    Ich  kann  aus  eigener  Erfah- 
rung kein  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  abgeben,  da  ich  mich  seit 
dem  Jahre  1844  eines  eigenen  Verfahrens  bediene,  und  noch  nicht  Ursache  hatte,  von 
demselben  wieder  abzugeben.    Ich  habe  dasselbe  als  eine  Modification  der  von  Jüsche 
angegebenen  Methode**)  bereits  in  der  Prager  medicinichen  Vierteljahrsschrift,  1845, 
im  7.  Bande  beschrieben;   es  besteht  in  folgendem.    Nachdem   man  eine  Hornplutte 
unter  das  obere  Lid  gebracht,  und  selbe  einem  Gehilfen  übergeben  hat,  rollt  man  das 
obere  Lid  auf  derselben  aufwärts,  so  dass  der  Lidrand  so  weit  als  nölhig  von  der 
Platte  absteht,  sticht  ein  Spitzbistouri  nächst  dem  Thränenpunkte  mit  auswärts  gerich- 
teter Schneide  mitten  zwischen  der  äussern  und  innern  Lefze  des  Lidrandes  (da,  wo  die 
Mündungen  der  Meibonrschen  Drüsen  erscheinen)  auf  1 '/,  Linien  Tiefe  ein,  und  spaltet 
das  Lid  durch  Fortführen  des  Messers  auf  die  Art  in  eine  innere  und  äussere  Platte, 
wie  oben  bei  der  Flarer'schen  Methode  angegeben  wurde.    Alsdann  führt  man,  die  Haut 
des  Lides  über  der  Platte  gehörig  spannend,  parallel  dem  Lidrande  und  etwa   1  % 
höchstens  2  Linien  über  demselben,  einen  Schnitt  durch  die  äussere  Platte,  welcher 
sowohl  nach  innen,  als  nach  aussen  um  wenigstens  eine  Linie  länger  sein  soll,  als  der 
am  Lidrande  geführte.    Indem  die  zweite  Wunde  senkrecht  auf  die  erste  geführt  wird, 
soll,  wie  bei  Flarers  Verfahren,  die  äussere  Platte,  welche  die  Cutis,  die  Fasern  des 
Orbicularis  und  die  Cilien  sammt  ihren  Zwiebeln  zu  enthalten  hat,  falls  die  Schnitte 
gehörig  geführt  sind,  in  eine  förmliche  Brücke  verwandelt  sein,  welche  nur  zu  beiden 
Seiten  mit  dem  Lide  noch  verbunden  ist.    Wäre  diess  nicht  der  Fall,  die  Brücke,  we- 
nigstens in  der  Mitte  nicht  verschiebbar,   so  führe  man  das  Spitzbistouri  durch  die 
obere  Wunde  so  ein,  dass  die  Spitze  in  der  untern  zum  Vorschein  kommt,  und  be- 
werkstellige durch  Fortschieben  des  Messers  die  Communication  beider  Wunden.  Ist 
diess  erreicht,  so  schreitet  man  zur  Ausschneidung  eines  halbmondförmigen  Hautslückes, 
dessen  Breite  verschieden  gross  zu  sein  hat,  je  nach  dem  Grade  der  Einwärtswendnng 
des  Lidrandes  und  je  nachdem  die  Haut  mehr  weniger  schlaff  und  ausgedehnt,  gleich- 

•)  Eitay  of  the  Entropien,  London  1805. 
*  )  Medic.  Zeitung  Ru*»l*nd>,  1844  N  9. 
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sam  überschüssig  ist.    Die  Secante  des  Halbmonds  bildet  der  oben  genannte  zweite 
Schnitt:  die  Bogcnlinie  beschreibt  man  als  3.  Schnitt  mit  dem  Messer,  vom  Anfange 
des  2.  Schnittes  ausgehend  und  am  Ende  desselben  endend.   Hierauf  fasst  man  die  Cutis 
an  ttnrm  Ende  mit  der  Pincette,  und  priiparirt  sie  mit  einer  krummen  Scheerc  oder  mit 
dem  Messer  vom  M.  orbicularis  los.    Sollte  letzterer  muthiiuisslichcr  Weise  in  Folge  der 
habituellen  Contractioo  zur  Unterhaltung  des  Entropiums  beitragen,  stärker  entwickelt 
sein,  so  durchschneide  man  die  ionern  (gegen  den  Lidrand  hin  liegenden)  Fasern  des- 
selben senkrecht,  und  schreite  dann  zur  Anlegung  der  blutigen  Naht,  wobei  dann  das 
mittelste  Heft  zuerst  auzulegen  ist.  Bei  Ausschneidung  einer  Falte  aus  der  ganzen  Länge 
des  Lides  ist  die  Anlegung  von  5  Heften  nothwendig  und  hinreichend.    So  wie  die 
!\aht  vollendet  ist,  klafft  die  erste  Schnittwunde  stark,  und  man  sieht  die  Meibom'schcn 
Drüsen  im  Knorpel  bloss  liegen,  indem  die  äussere  (obere)  Platte  des  Lidrandes  höher 
hinaufgerückt  und  so  gestellt  ist,  dass  die  Cilien  wagrecht  oder  selbst  etwas  aufwärts 
gerichtet  stehen.     Überschläge  von  kaltem  Wasser  werden  mehr  zur  Linderung  des 
brennenden  Schmerzes  als  wegen  zu  besorgender  heftigerer  Reaction  gegeben.  Nach 
30—36  Stunden  können  und  müssen  die  Hefte  entfernt  werden.    Die  Wunde  am  Lid- 
rande bedeckt  sich  mit  einer  sehr  plastischen,  röthlichgelblichen  Substanz,  und  heilt  in 
3—6  Tagen  ohne  Eiterung.    Der  schlimmste  Zulall  ist,  dass,   wenn  man  nicht  sehr 
vorsichtig  operirt,  manchmal  die  Hautbrücke  an  einer  oder  der  andern  Stelle  durch 
Eiterung  zerstört  wird;   vielleicht  auch  dass  manchmal  die  Ursache  der  Eiterung  im 
Individuum  selbst  liegt.    Es  gehen  dann  die  Cilien  verloren,  oder  man  muss  nachträglich 
die  Abtragung  des  Haarzwiebclbodens  vornehmen.    Wenn  man  die  Narkotisirung  durch 
Schwefeläther   oder  Chloroform   vornimmt,   ist   die   Operation    einerseits  leichter  und 
genauer  ausführbar,  andererseits  nicht  so  abschreckend  für  die  Kranken,  wie  sie  es 
sonst  sein  müssten.    Ausser  der  Eiterung  kann  kein  schlimmer  Zufall  eintreten,  es 
müssten  denn  einige  Cilien  wieder  in  nachtheiliger  Richtung  nachwachsen,   was  indess 
fast  immer  durch  die  sich  bildende  Narbe  später  verhindert  wird,  oder  es  wendet 
sich  der  Lidrand   wieder  einwärts,   und  erfordert  dann  die  Abtragung.  Diejenigen, 
welche  im  Verlaufe  der  letzten  4  Jahre  meine  Klinik  besuchten,  werden  mir  bezeugen, 
dass  ich  genug  befriedigende  Resultate  erhielt,  um  diese  Methode  auch  ferner  vor  allen 
andern  zu  versuchen  und  zu  üben. 

Ich  hatte  erwähnt,  dass  man,  bevor  man  zu  einer  oder  der  andern  Operation 
schreitet,  den  Zustand  der  Bindehaut  genau  prüfen,  und  bedeutende  Exsudate  so  gut 
als  möglich  früher  zur  Resorption  zu  bringen  trachten  solle,  weil,  wenn  die  Operation 
dem  gegenwärtigen  Zustande  angepasst  wird,  später,  wenn  beträchtliche  Schrumpfung 
nachfolgt,  auch  der  günstigste  Erfolg  vereitelt  werden  kann.    Ich  hatte  diese  Warnung 
bereits  in  meinem  oben  citirten  Aufsatze  über  Trichiasis  und  Entropium  ausgesprochen, 
besonders  für  jene  Fälle,  wo  man  die  Abtragung  des  Haarzwiebelbodens  vornimmt, 
schon  auch  aus  dem  («runde,  weil  sich  dann  das  Lid  schwer  oder  gar  nicht  umstülpen, 
mithin  die  Krankheit  sich  nicht  in  ihrem  Herde   angreifen  lüsst.    Dr.  von  Hasner  hat 
darüber  bemerkt,  er  habe  auch  nach  abgetragenen  Cilien  die  Lider  sehr  leicht  um- 
stülpt.  Trotzdem  kann  ich  nicht  umhin,  meinen  Rath  zu  wiederholen,  und  gestehe 
offen,  dass  ich  wenigstens  nicht  in  allen  Fällen  im  Stande  war,  derlei  verstümmelte 
Lider  zu  umstülpen. 

iO* 


Di 


I 

14*  Bindehaut. 

VI.  Exantheme  der  Bindehaut. 

• 

Wenn  schon  die  in  den  beiden  vorhergehenden  Abschnitten  bespro- 
chenen Krankheiten  mehr  weniger  Analogie  mit  jenen  Erkrankungen  der 
allgemeinen  Bedeckungen,  die  wir  cxanthematische  Processe  nennen,  dar- 
bieten, so  ist  diess  noch  viel  mehr  der  Fall  bei  jenen,  welche  wir  in 
diesem  Abschnitte  erörtern  wollen,  und  bei  denen  wir  keinen  Anstand 
nehmen,  sie  geradezu  als  Exantheme  der  Bindehaut  zu  bezeichnen.  Sie 
stellen,  wenn  man  die  Bindehaut  als  Fortsetzung,  als  Einstülpung  der 
Cutis  betrachten  will,  nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Haut- 
krankheit dar.  Es  muss  jedoch  in  Bezug  auf  die  acuten  Exantheme  gleich 
in  vorhinein  bemerkt  werden,  dass  nur  jene  Eruptionen  auf  der  Binde- 
oder  Hornhaut  als  Exantheme,  als  Theilerscheinung  der  Hautkrankheit 
betrachtet  werden  können,  welche  mit  der  Efflorescenz  der  Hautkrankheit 
zugleich  auftreten,  jene  Eruptionen  dagegen,  welche  z.  B.  bei  Blattern  im 
Stadium  der  Ablrocknung  oder  nach  gänzlich  vollendetem  Krankheits- 
process  der  Cutis  auf  dem  Auge  vorkommen,  eine  ganz  andere  Bedeu- 
tung, namentlich  die  der  Conjunctivis  scrofulosa  haben,  da  es  bekannt  ist, 
dass  nach  Scharlach,  Masern,  Blattern  u.  dgl.  gar  oft  in  verschiedenen 
Organen  Manifestationen  der  Scrofulosis  auftauchen,  von  denen  man  vor 
jenen  Krankheiten  keine  Ahnung  hatte. 

Die  Blattern  (Variola,  Variolois)  schlagen  ihren  Sitz  nicht  nur  an 
der  Cutis  der  Lider,  nicht  nur  in  dem  Zwischenräume  zwischen  der 
äussern  und  innern  Lefze  des  Lidrandes,  besonders  des  untern,  sondern 
auch  an  der  Conjunctiva,  und  zwar  nächst  der  innern  Lefze  des  Lidrandes 
(etwa  i  Linie  weit),  oder  nächst  dem  Limbus  conjunctivae  corneae  oder 
auf  der  Cornea  selbst  auf.  —  An  dem  Lidrande  werden  sie  leicht  den 
Haarzwiebeln  und  den  Meibom'schen  Drüsen  gefährlich,  hinterlassen  Ma- 
darosis  (bleibenden  Verlust  einzelner  Cilien),  Distichiasis,  partielle  Tri- 
chiasis,  Verwachsung  einer  oder  der  andern  Mündung  der  Meibom'schen 
Drüsen,  Stockung  des  Secretes  in  den  letzteren,  Bildung  von  harten,  kalk- 
artigen, die  Bindehaut  mehr  weniger  reizenden  Concrementen,  kleine  röth- 
liche  Vertiefungen  und  Einkerbungen  des  Lidrandes  (Narben),  und  somit 
gewöhnlich  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  einen  gereizten  Zustand 
des  Auges,  welcher  dasselbe  zu  grösserer  Anstrengung  unfähig  und  über- 
haupt für  äussere  Schädlichkeiten  empfänglicher  macht.  —  Blattern  in  der 
Gegend  des  Limbus  conjunctivae  werden  nur  in  dem  Masse  gefährlich, 
als  sie  weiter  in  die  Cornea  hineingreifen.  Ich  sah  sie  in  mehreren 
Fällen  sehr  zeilig  bersten,  durch  baldigen  Durchbruch  des  Epitheliums 
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gleichsam  abortiv  zu  Grunde  gehen.  —  Blattern  auf  der  Cornea  selbst 
sollen,  wenn  sie  ohne  zu  bersten  grösser  werden,  mit  einer  Slaarnadel 
oder  mit  einem  fein  zugespitzten  Lapis  infern,  geöffnet  werden,  um  der 
tiefern  und  weitern  Infiltration  der  Cornea  vorzubeugen.  Die  nach  densel- 
ben entstehenden  Geschwüre  sind  nach  dem  bei  der  Lehre  von  den  Krank- 
heiten der  Cornea  gegebenen  Moment  zu  beurtheilen  und  zu  behandeln. 

Da  mir  nicht  hinreichende  Erfahrungen  zu  Gebole  stehen,  so  nehme  ich  keinen 
Anstand,  der  Vollständigkeit  wegen  einige  mir  wahr  und  wichtig  scheinende  Thatsachen 
aus  Beer  L.  c.  II.  S.  517  etc.  zu  entlehnen.    „So  lange  bloss  vermehrter  Thränenflusa, 
aber  keine  merkliche  Lichtscheu  mit  der  variolösen  Augenlidentzüudung  verbunden  ist, 
darf  man  versichert  sein,  dass  die  Bindehaut  des  Augapreis  von  dem  KeQexe  der  Ent- 
zündung noch  völlig  unangetastet  ist;  findet  der  Arzt  aber  Trockenheit  des  Auges  und 
Lichtscheue,  eine  Empfindung,  als  ob  Sand  oder  ein  fremder  Körper  im  Auge  wäre, 
so  muss  er,  so  gut  es  sich  thun  lässt,  mit  möglichster  Schonung  die  Augenlidspalte 
offnen,    um  sich  von  dem  Zustande  des  Bulbus  zu  überzeugen."     „Die  Pocken  der 
Augenlider  müssen,  sobald  sie  vollgefüllt  sind,  mit  einer  Slaarnadel  geöffnet  werden ; 
die  Lidränder  müssen  von  dem  Eiter  und  später  von  den  Borken  gereinigt  und  jedesmal 
gut  abgetrocknet  werden:  dem  Lichte  und  der  trockenen,  wo  möglich  wannen  Luft, 
muss   (während  der  Eiterung  und  Abtrocknung)  freier  Zutritt  gestattet  werden."  Beer 
hat  beobachtet,  dass  vorzüglich  bei  scrophulösen  Kindern  mit  der  Blatterneruption  sich 
nicht    selten   eine    Blepharo-,   selbst   Ophthalmoblennorrhoe    entwickelt,    welche  fast 
immer  mit  Zerstörung  der  Cornea  verläuft.  —  Auf  das  Mitleiden  des  Thränenschlauches 
bei  der  Blatternkrankheit  werden  wir  später  zu  sprechen   kommen.  —  Droht  Blat- 
terneruption   auf  dem  Bulbus,    namentlich   auf  der  Cornea,   so  empfiehlt  Beer  kalte 
Umschläge  auf  das  Auge.    Trifft  der  Arzt  bereits  gefüllte  Pusteln,  so  räth  Beer  sie  mit 
einer  Slaarnadel  oder  Lanzelte  zu  öffnen.    Dieselben  Mittel,   weli  he  man  zur  Verhütung 
von  Blatternarben  im  Gesichte  empfohlen  hat,  können  auch  an  den  Lidern  versucht  werden, 
ab:  Bestreichen  derselben  mit  einer  Mischung  von  gelbem  Wachs  und  Baumöl;  Auflegen 
eines  Goldblättchens  mittelst  Guminiwassers,  früh  und  Abends  erneuert,  vom  1.  Tage 
der  Eruption  bis  zum  Eintritt  des  Eiterungsfiebers;  Bestreichen  mit  Ung.  hydr.  cinereum; 
Auflegen  des  Emplastr.  de  Vigo  (empl.  ammon.  cum  hydrarg.)  beim  ersten  Erscheinen 
des  Exantheme*,  wodurch  alle  damit  bedeckten  Pusteln  in  kleine  Tuberkel  verwandelt 
werden  sollen,  die  durch  Ahschuppung  schwinden.  Alle  (Ost.  Wochensehr.  1842,  IV.  50) 
hat  eine  Mischung  aus  10  Gran  Campher  mit  2  Drachmen  Schwefelöther,   mittelst  Com- 
presschen  auf  die  Lider  gelegt,  bewährt  gefunden. 

Bei  Masern  und  Scharlach  partieipirt  die  Bindehaut  an  dem 
Leiden  des  Haut-  und  Schleimhautsystemes  bald  in  Form  von  Hyperämie, 
bald  in  Form  von  Katarrh,  seltener  in  Form  von  Katarrh  mit  unge- 
wöhnlich starker  Lichtscheu,  starker  Injectiort  der  vordem  Ciliararterien 
(rosenrolhem  Gefässsaum  um  die  Cornea),  erhöhtem  Glanz  und  nach- 
folgender Bläscheneruption  auf  der  Cornea.  (Acutes  Ödem  der  Cornea, 
Keratitis  serosa?).  Dieses  Augenleiden  verdient  daher  im  Allgemeinen  keine 
besondere  Berücksichtigung,  ausser  der  nöthigen  Temperirung  des  Lichtes 
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und  Entfernung  des  Secretes  mit  lauem  Wasser.  Bei  zu  heftiger  Licht- 
scheu werden  Einreibungen  von  Unguent.  cinereum  mit  Extr.  beilad.  an 
die  Stirn  und  Schlafe  Linderung  verschaffen.  Sind  in  Folge  der  kleinen, 
bald  berstenden  Wasserbläschen  auf  der  Cornea  Geschwürchen  entstanden, 
so  hat  man  sich  nach  den  Regeln  zu  benehmen,  welche  weiter  unten  bei 
den  Krankheilen  der  Cornea  gegeben  werden.  Treten  andere,  als  die  ge- 
nannten Erscheinungen  auf,  so  sind  sie  gewiss  nicht  in  dem  exanthema- 
tischen  Processe  als  solchem  allein,  sondern  durch  andere  Verhältnisse 
bedingt.  Diese  müssen  eruirt,  und  darnach  Prognosis  und  Therapie  ein- 
gerichtet werden.  —  Auf  die  Malacia  corneae,  welche  sich  bisweilen  nach 
solchen  Ophthalmien  entwickelt,  werden  wir  bei  den  Krankheiten  der 
Cornea  zu  sprechen  kommen. 

Bei  Leuten,  die  an  chronischen  Hautausschlägen  litten,  habe 
ich  einige  Male  Bindehautentzündungen  beobachtet,  welche  in  Bezug  auf 
die  Form  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  Conjunctivis  scrofulosa  darboten, 
jedoch  rücksichtlich  des  Verlaufes  und  des  Vorkommens  durchaus  nicht 
für  solche  gehalten  werden  konnten,  im  Gegentheile  als  gleichbedeutend 
mit  der  Hautkrankheit  betrachtet  werden  mussten.  Leider  ist  die  Zahl 
meiner  Beobachtungen  zu  gering,  und  da  einige  in  die  erste  Zeit  meines 
ärztlichen  Wirkens  fallen,  zum  Theil  auch  zu  wenig  exaet,  als  dass  ich 
hierüber  eine  selbständige  Schilderung  zu  entwerfen  vermöchte.  Ich  er- 
wähne dieser  Afleetion  keineswegs,  um  die  mit  Recht  aufgegebene  Lehre 
von  der  Psorophlhalmie,  von  den  Augenentzündungen  nach  unterdrückten 
Hautausschlägen  u.  dgl.  wieder  aufzunehmen,  sondern  nur  um  anzudeuten, 
dass  über  das  Vorkommen  von  Bläschen,  Pusteln  u.  dgl.  an  der  Conjun- 
ctiva  bulbi,  als  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  Hautkrankheiten  stehend, 
die  Acten  noch  lange  nicht  als  geschlossen  betrachtet  werden  können. 

Im  Jiihre  1840  kam  ein  20jähriges  Mädchen  auf  die  Augenklinik,  welche  in 
ihrem  12.  Jahre  an  einem  Kopfausschlage  gelitten  hatte,  übrigens  aber  gesund  gewesen 
war,  obwohl  sie  unter  sehr  ärmlichen  Verhaltnissen  gelebt  hatte.  Im  16.  Jahre,  eiuige 
Monate  nach  ihrer  ersten  Entbindung,  hatte  sie  sich  durch  Ansteckung  die  Kratze  zuge- 
zogen, von  welcher  sie  sich  in  einigen  Tagen  durch  eine  Salbe  befreite  und  geheilt 
blieb.  Im  20.  Jahre  erkrankte  das  rechte  Auge;  es  zeigten  sich  einzelne  Pusteln  an 
den  Augenlidern  und  deren  Umgebung,  welche  allmälig  in  Krusten  übergingen;  dazu 
gesellte  sich  Druck  unter  dem  obern  Lide,  reichlicher  Thränenfluss,  Vcrklcbung  der 
Lider  beim  Erwachen  und  starkes  Jucken  an  den  mit  Pusteln  besetzten  Partien.  Sie 
wurde,  wie  ich  nachträglich  aus  dem  Protokoll  ersah,  damals  mit  Ophthalmia  impeti- 
nosa  nuf  die  Klinik  genommen,  und  erst  nach  einer  halbjährigen  Behandlung  mit  Sub- 
limatwaschungen und  Schwefelpulvern  geheilt  entlassen.  In  ihrem  23.  Jahre  kam  sie 
wieder  auf  die  Augenklinik.  Wir  fanden  die  Lidränder  des  rechten  Auges  etwas  an- 
gelaufen, stellenweise  exeoriirt,  gegen  den  innern  Winkel  hin  der  Glien  verlustig,  die 
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vorhandenen  Cilien  an  der  Basis  mit  kleinen,  harten  Krusten  umgeben,  die  Haut  des 
untern  Lides  verkürxt  (ohne  sichtbare  Narbe),  daher  der  Lidrand  etwas  auswärts  ge- 
weudrt  (leichtes  Ectropium),  die  Bindehaut  gleichförmig  gcröthet,  aufgelockert,  sam- 
ruetartitr;  die  Conjunctiva  im  äussern  Drittheil  netzförmig  injicirt,  die  Sclera  darunter 
rosenroth,  in  der  Bindehnnt  etwa  1  Linie  noch  aussen  vom  llornhautrande  eine  gelbe, 
hirsekorngrosse  Pustel,  welche  durch  viele  Tilge  unverändert  fortbestand;  nächst  dem 
Augenbrauenbugen  in  der  Schläfe  iwei  gelbliche,  zugespitzte,  mit  einem  rothen  Hof 
umgebene,  stark  juckende  Pusteln ;  eine  solche  auch  am  rechten  Oberarme.  Gefühl, 
ab  läge  Sand  unter  dem  obern  Lide,  massige  Lichtscheu,  häufiges  Thränen,  festes  Ver- 
kleben der  Lider  am  Morgen.  Es  wurde  ein  Purgans  und  sodnnn  täglich  2mal  5 
Gran  flor.  sulfuris  gegeben,  örtlich  Waschungen  mit  1  Gran  Sublimat  und  1  Skrupel 
Laudan.  liq.  in  4  Unzen  Wasser;  die  Kranke  verlies«  nach  14  Tagen  die  Anstalt 
ganz  gesund. 

VII.  Verletzungen  der  Bindehaut. 

Die  Bindehaut  kann  durch  fremde  Körper  mechanisch  oder  chemisch 
verletzt  werden.  —  Mechanisch  wirkende  Körper  erregen  entweder  bloss 
die  Zufälle  der  Reizung,  Schmerz,  Thränenfluss,  Lichtscheue  und  Gefäss- 
injection,  oder  Entzündung,  also  überdiess  Lockerung  des  Gewebes  und 
Exsudation  mit  oder  ohne  consecutive  Wucherung  oder  Verschwörung 
der  Bindehaut,  oder  endlich  Trennung  des  Zusammenhanges,  Blutung, 
Ecchymoscn,  Verschwörung  oder  abnorme  Verwachsung.  —  Die  chemisch 
wirkenden  haben  je  nach  dem  Grade  ihrer  Einwirkung  bald  oberfläch- 
lichen, bald  liefern  Substanzcerlust,  weiterhin  Verschwärung,  Schrumpfung 
und  gegenseitige  Verwachsung  der  sich  berührenden  Bindehautplatten 
zur  Folge. 

Die  gewöhnlichsten  fremden  Körper,  welche  in's  Auge  zu  gerathen 
pflegen,  sind:  kleine  Stückchen  von  Steinen,  Glas,  Kohlen,  Eisen,  Stroh, 
Federn,  Nägel,  Holz  oder  Knochen,  ferner  Insecten  (oder  Theile  davon), 
Wimper-  oder  Kopfhaare,  Grannen,  Samenhülsen,  Tabak,  Pfeffer,  Schiess- 
pulver, endlich  Asche,  Kalk  oder  Mörtel,  Atzkali,  Lapis  infernalis,  sie- 
dendes Wasser,  glühende  oder  geschmolzene  Metalle. 

Die  Zufälle  nach  der  Einwirkung  einer  solchen  Schädlichkeit  sind 
in  der  Regel  so  heftig,  dass  der  Kranke  bald  ärztliche  Hilfe  sucht,  und 
die  Ursache  ausdrücklich  bezeichnet.  Dann  ist  nichts  nöthig,  als  dass 
der  Arzt  weiss,  wie  er  den  fremden  Körper  aufzusuchen,  zu  entfernen, 
und  die  Folgen  desselben  zu  behandeln  hat.  Es  geschieht  aber  auch, 
dass  diese  heftigen  Zufalle  erregt  werden,  und  der  Kranke  sich  der  Ver- 
anlassung dazu  nicht  im  mindesten  bewusst  ist,  oder  dass  der  fremde 
Körper  erst  in  sehr  später  Zeit  Zufälle  erregt,  welche  den  Kranken  be- 
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stimmen,  ärztliche  Hilfe  zo  suchen ,  nachdem  er  auf  das  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  ganz  vergessen  hat,  oder  gar  nicht  meint,  dass  zwischen 
diesem  und  seinem  gegenwartigen  Augenleiden  ein  ursächlicher  Zusam- 
menhang statt  finden  könne.  Dieser  letztere  Fall  kommt  besonders  dann 
vor,  wenn  der  fremde  Körper  in  den  faltigen  Übergangstheil  gerathen  ist 
Er  gibt  dann  entweder  zu  hartnäckiger  Lichtscheu  mit  Augenlid  kram  pf, 
oder  zu  partieller  Wucherung  der  Bindehaut  und  Einkapselung,  oder  bloss 
zu  den  Erscheinungen  eines  chronischen  Augenkatarrhes  Veranlassung. 
In  allen  diesen  Fallen  muss  man  oft  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers 
als  möglich  voraussetzen,  und  genau  untersuchen;  und  anderseits  muss 
wieder  in  Erwägung  gezogen  werden,  dass  diese  Zufälle  oft  noch  fort- 
dauern können,  nachdem  der  fremde  Körper  längst  durch  Zufall  entfernt 
wurde,  und  dass  eine  mechanische  Verletzung  nicht  selten  den  ersten 
Anstoss  zu  einer  Augenentzündung  gibt,  welche  in  ihrem  weitern  Be- 
stehen durch  ein  Allgemeinleiden  bedingt  wird,  wie  z.  B.  Conjunctvitis 
scrofulosa,  Trachoma,  Iritis  syphilitica. 

Wenn  man  Verdacht  auf  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  hat, 
so  untersuche  man  die  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Augen- 
lidkrampf oder  sehr  heftige  Lichtscheu  können  vorher  die  Anwendung 
eiskalter  Umschläge  oder  lauwarmer  Fomente  aus  Infusum  herbae  hyos- 
ciami  und  Temperirung  des  Lichtes  nolhwendig  machen.  Nie  setze  man 
den  Kranken  gerade  dem  Licht  gegenüber,  sondern  so,  dass  dieses  von 
der  Seile  her  einfällt.  Man  weiss  ferner  aus  Erfahrung,  dass  der  Kranke 
das  eine  Auge  viel  leichter  offen  halten  und  beliebig  dirigiren  kann, 
wenn  er  das  andere  mit  der  Hand  oder  mittelst  einer  Binde  geschlossen 
hält.  —  Zuerst  ziehe  man  das  untere  Lid  abwärts,  und  mache  den  Über- 
gangstheil dadurch  vortreten,  dass  man  das  abgezogene  Lid  ein  wenig 
gegen  den  untern  Orbitalrand  rückwärts  drückt,  und  den  Kranken  nach 
oben  sehen  lässt.  Bei  etwas  tiefer  liegenden  Augen  wird  der  Übergangs- 
theil leichter  sichtbar,  wenn  man  den  Kranken  bei  fixirtem  Lide  das 
Auge  stark  abwärts  rollen  lässt.  Indem  man  sofort  den  Kranken  nach 
aussen  blicken  heisst,  sei  man  zugleich  auf  die  halbmondförmige  Falte 
aufmerksam,  hinter  welcher  sich  bisweilen  der  fremde  Körper  verbirgt. 
—  Am  häufigsten  jedoch  sitzen  kleine  fremde  Körper,  die  durch  den 
Wind  oder  auf  Eisenbahnen  in  die  Augen  getrieben  werden,  an  der 
innern  Fläche  des  obern  Lides,  etwa  1  Linie  hinter  der  innern  Lefze 
desselben.  Man  umstülpe  daher  das  Lid,  und  benütze,  um  auch  durch- 
sichtige Theilchen,  Kiesel-  oder  Glassplitterchen  zu  entdecken,  das  Spie- 
geln der   Conjuctiva  bei  seitlich  einfallendem  Lichte,  oder  man  fahre 
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sanft  mit  dem  Finger  über  diese  Stelle  hin.  Ist  die  Umstülpung  nicht 
möglich,  so  kann  man  versuchen,  den  fremden  Körper  dadurch  zu  besei- 
tigen, dass  man  das  obere  Lid  über  das  untere  herabzieht  und  schnell 
auslässt;  nicht  selten  streifen  die  Cilien  des  untern  Lides  denselben  ab. 
—  Um  fremde  Körper  im  Übergangstheile  des  obern  Lides  zu  erkennen, 
ziehe  man  dessen  Haut  stark  gegen  den  Orbitalrand  an,  und  lasse  den 
Bulbus  abwärts  rollen,  oder  man  fasse  die  Cilien  des  obern  Lides  mit 
Daumen  und  Zeigefinger,  und  ziehe  sie  ein  wenig  abwärts  an  und  vom 
Augapfel  ab,  indem  man  den  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  den 
Kopf  stark  zurückbeugen  lässt.  In  manchen  Fällen  kann  noch  das  Ein- 
gehen mit  einer  Knopfsonde  oder  mit  einem  Daviel's<  hen  Löflei  nöthig 
werden.  Häufig  fällt  der  fremde  Körper  bei  diesen  Manövern  von  selbst 
heraus,  und  man  merkt  dies  wohl  auch  aus  dem  plötzlichen  Verschwinden 
des  Druckes,  Stechens  u.  dgl. 

Bleiben  fremde  Körper  längere  Zeit  im  Tarsaltheile  sitzen,  so 
werden  sie  gewöhnlich  durch  Eiterung  flott  gemacht,  und  durch  das 
reichlichere  Secret  der  Bindehaut  fortgespült.  Bisweilen  geschieht  es 
jedoch  auch,  dass  die  Entzündung  ringsum  zur  Wucherung  der  Bindehaut 
oder  zur  förmlichen  Einkapselung  des  fremden  Körpers  führt.  Letztere 
beiden  Folgen  treten  weit  häufiger  in  dem  lockeren  und  weniger  em- 
pfindlichen Übergangstheile  ein. 

Makemie  *)  S.  186  erzählt  Fälle  von  Monteath,  einen,  wo  ein  Strohhalm  von 
".  Zoll  Länge  im  Übergangstheile  einen  sogenannten  Schwamm  der  Bindehaut  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss  hervorgerufen  hatte,   und  erat  nach  wiederholter  Exstirpntion 
entdeckt  wurde,  und  einen  «weiten,  wo  ein  ßaumzvveig  von  •/,  Zoll  Länge  und  der 
Dicke  eines  Rabenfcdcrkielcs  durch  5  Monate  eine  Entzündung  unterhielt,  die  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  behandelt  worden  war.    Der  Knmke  war  beim  Herabgehen  von 
einem  steilen  Berge  in  ein  Gesträuch  gefallen:   in  dem  Augenblicke  hatte  er  die  Em- 
pfindung gehabt,  als  ob  irgend  ein  Tlieil  seines  Auges  verletzt  worden  sei;  das  Auge 
war  seitdem  immer  empfindlich  geblieben.    Monteath  umstülpte  endlich  das  obere  Lid, 
und  fand  hoch  oben  im  Übergangstheile  einen  schwammigen  Zustand  der  Bindehaut; 
durch  Untersuchung  mit  einer  Sonde  gewann  er  die  Überzeugung  von  der  Gegenwart 
des  fremden  Körpers.  —   Prof.  Fischer  **)  zog  einer  Frau  ein  langes,  zusammenge- 
rolltes Hauthaar  aus,   welches  in  der  Gegend  des  äussern  Augenwinkels  nur  mit  der 
Spitze  ans  der  partiell  angewulsteten  Bindehaut  hervorragte,  und  von  welchem  früher 
Niemand  eine  Ahnung  gehabt  hatte.  Derselbe  erzählt  Seite  10  folgenden  Fall.  Ein  J^orst- 
mann  kam  auf  die  Klinik,  weil  er  das  rechte  Auge,  an  dem  er  sonst  keine  Schmerzen 
halte,  nicht  öffnen  konnte;  er  stemmte  sich  gegen  jeden  Versuch,  es  zu  öffnen,  wegen 
heftiger  Schmerzen.    Es  hatte  ihn  drei  Wochen  vorher  ein  Zweig  ins  Auge  geschlagen, 

*)  Prikt  Abhandlung  aber  die  Krankheiten  de«  Auges,  Weimar  1832. 
"1  Lehrbu.  h  der  Entzündungen  etc.  Prag  1846,  8.  9. 
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als  er  durch'»  Gestripp  eilte  Als  nun  die  Lider  mit  Gewalt  geöffnet  wurden,  fiel  ein 
%  Zoll  lange»,  dürres  Stück  eines  Fichtenzweiges,  grösstenteils  in  Schleim  gehüllt, 
aus  dem  sonst  ganz  gesunden  (?)  Auge.  —  Zweier  Falle,  wo  Krebsaugen  unter  das 
obere  Lid  geschoben  und  langst  vergessen  (oder  vielmehr  für  wieder  herausgefallen 
erachtet)  worden  waren,  habe  ich  in  der  Prager  Viertcljahrschrift  im  12.  Bande  Seite 
76  erwähnt 

Ist  der  fremde  Körper  vermög  seiner  spitzigen  Oberfläche  oder 
vermög  der  Gewalt,  mit  welcher  er  namentlich  die  Conjunct.  bulbi  traf, 
in  die  Substanz  der  Bindehaut  oder  noch  tiefer  eingedrungen,  so  erregt 
er  entweder  Eiterung  und  Ausstossung,  oder  auch  Einkapselung  und  Ein- 
heilung.  Makenzie  L  c.  S.  187  erzählt,  dass  Wardrop  ein  Stückchen  Bu- 
sh It  in  einer  Zellenmembrnn  dicht  an  der  Sclera  eingeschlossen  fund, 
welches  bereits  vor  10  Jahren  eingedrungen  war. 

Sitzen  fremde  Körper  derart,  dass  sie  die  Cornea  reiben  oder 
drücken,  so  führen  sie  entweder  eine  Art  Hornhautschwiele  herbei,  oder 
eine  pannöse  Trübung  (Keratitis  superficialis),  gewöhnlich  aber  Verschwö- 
rung und  die  traurigen  Folgen  der  Hornhautgeschwüre.  Diese  treten  ins- 
besondere häufig  ein,  wenn  Grannen  oder  die  Spelzen  von  gewissen  Ge- 
treidearten in's  Auge  gerathen,  und  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  ent- 
fernt werden.  (Vergl.  den  Artikel  Hornhautentzündung.) 

Im  Jahre  1845  wurde  ich  zu  einem  Madchen  von  4  Jahren  gerufen.  Niemand 
hatte  eine  Ahnung,  dem  Kinde  könne  Etwas  in's  Auge  gefallen  sein.  Das  Kind  litt  seit 
3  Tagen  an  heftigem  Blepharospasmus,  und  konnte  nicht  wohl  näher  untersucht  wer- 
den; da  es  in  der  linken  Achselgrube  einige  geschwollene  Drüsen  hatte,  glaubte  ich 
ein  scrofuloses  Augenleiden  vor  mir  zu  haben,  und  leitete  demgeraäss  die  Behandlung 
ein.  Nach  3  Tagen  nahm  man  einen  andern  Arzt,  weil  das  Kind  noch  immer  nicht 
besser  werden  wollte.  Etwa  V,  Jahr  spater  bekam  ich  das  Kind  zufällig  zu  sehen, 
und  bemerkte  ein  Slnphylom,  welches  die  untere  Hälfte  der  Cornea  einnahm.  Jetzt 
erfuhr  ich,  dass  ungefähr  14  Tage  nach  meinem  Ausbleiben  ein  Stückchen  Stroh  ans 
dem  Auge  gekommen,  welches  dem  Kinde  wahrscheinlich  in  der  Nacht  in's  Auge  ge- 
rathen war. 

Die  Beschaffenheit  der  fremden  Körper  und  ihr  Sitz  gibt  im  Allge- 
gemeinen  an,  wie  man  sie  zu  entfernen  habe.  —  Bei  oberflächlich  silzenden 
reicht  das  Abstreifen  mit  dem  Zipfel  eines  leinenen  Tücheis  oder  mit  einem 
Daviel'schen  Löffel  u.  dgl.  hin;  in  andern  Fällen,  namentlich  bei  Tabak 
oder  Pfeifer  ist  das  Einspritzen  lauer  Milch  oder  lauen  Wassers  das 
zweckmässigste.  —  Feine  Glassplitterchen  bleiben  am  leichtesten  an  einem 
mit  Leinwand  umhüllten  Griffel  haften.  —  Tiefer  sitzende  und  längere 
Körper  müssen  oft  mit  einer  Pincette  gefasst  werden,  Pulverkörncr,  Glas- 
splitter u.  dgl.,  wenn  sie  in  die  Conjunctiva  bulbi  eingedrungen,  fasst 
man  sammt  einein  möglichst  kleinen  Theile  der  Bindehaut  mit  der  Piu- 
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cette  and  entfernt  sie  mittelst  der  Scheere.  So  kleine  Substanzverluste  werden 
von  der  nachgiebigen,  durch  Beiziehung  der  Wundränder  verheilenden 
Bindehaut  ohne  Nachtheil  ertragen ;  die  Narbe  wird  unsichtbar ,  während 
i.  B.  eingeheilte  Pulverkörner  sehr  entstellen. 

Mit  der  Entfernung  des  fremden  Körpers  schwinden  in  der  Regel 
auch  die  Folgen,  die  Zufalle  der  Reizung  und  Entzündung  zum  Verwun- 
dem schnell,  und  man  hat  im  Allgemeinen  dem  Kranken  nichts  zu  sagen, 
als  dass  er  sich  bis  zur  völligen  Erholung  des  Auges  vor  Anstrengung 
desselben,  Staub,  Rauch,  Zugluft  u.  dgl.  hüte.    War  die  Verletzung  in- 
und  extensiver,  so  bilden  kalte  Umschläge  in  frischen  Fällen  das  sou- 
\eraine  Mittel ,  neben  welchem  nur  ausnahmsweise  die  Vorausschickung 
einer  örllichen  Blutentziehung  und  kühlender  Abführmittel  bei  Ruhe  des 
Körpers  und  beschrankter  Kost  nolhwendig  werden  dürfte.   Fand  zugleich 
beträchtliche  Quetschung  statt,  so  setze  man  zu  den  kalten  Umschlägen 
bald  etwas  Weingeist  oder  spir.  roris  marini,  spir.  serpylli  u.  dgl.  zu,  und  bei 
grössern  Blutaustretungen  Tinctura  arnicae.  —  Ist  aber  das  Stadium  der 
Reizung  und  Ausschwitzung  vorüber,  ist  bereits  Eiterung,  schleimig- 
eitrige  Secretion,  dunklere  Rothe  und  mehr  Erschlaffung  der  Bindehaut  ein- 
getreten ,  dann  passen  kalte  Umschläge  nicht  mehr ,  und  man  hat  den 
Fall  nach  den  bei  der  Ophthalmia  catarrhalis  gegebenen  Grundsätzen  zu 
behandeln.   —   Partielle  Wucherungen  der  Bindehaut  werden   mit  der 
Scheere  abgetragen,  oder  mit  Lapis  geätzt,  wenn  ihre  Heilung  mittelst 
Laudanumaufträuflungen  nicht  zu  erreichen  sein  sollte. 

Die  Einwirkung  ätzender  Stoffe  pflegt  den  Kranken  in  der  Regel 
sogleich  zur  ärztlichen  Hilfe  zu  treiben.  Man  überzeuge  sich  zunächst, 
ob  nicht  noch  etwas  davon  zurückgeblieben  sei  und  noch  fortwirke.  Kalk, 
Mörtel,  Asche,  Lapis  u.  dgl.  müssen  sogleich  durch  Einspritzen,  Einträu- 
feln oder  Einpinseln  von  Flüssigkeiten  entfernt  werden,  welche  sie  nicht 
ehemisch  lösen,  sondern  wo  möglich  zersetzen  oder  mindtstens  einhüllen, 
wie  Öl,  zerlassene  Butter,  Rahm,  Milch;  ist  nichts  dergleichen  bei  der 
Hand,  so  suche  man  sie  durch  einen  raschen  Wasserstrahl  rasch  abzu- 
spülen, ehe  sie  sich  noch  auflösen  können. 

Die  darauf  folgende  Entzündung  pflegt  in  der  Regel  sehr  heftig  zu 
sein,  und  erheischt  slrenge  Antiphlogose.  Nebstdem  aber  ist  wohl  zu  be- 
rücksichtigen,  ob  nicht  in  Folge  der  Anätzung  Verwachsung  der  Lider 
untereinander,  Anchyloplepharon,  oder  der  Lider  mit  dem  Bulbus,  Sym- 
blepharon (anterius),  oder  beides  zugleich  zu  besorgen  sei.  Diess  ist 
beinahe  immer  der  Fall,  wenn  Mineralsäuren  oder  geschmolzene  Metalle 
ins  Auge  gespritzt  sind.    Nebst  der  energischen  Anwendung  eiskalter 
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Umschläge  ist  dann  das  wiederholte  Einträufeln  schleimiger  oder  öliger 
Mittel  und  häufiges  Abziehen  der  sich  berührenden  Flächen  von  einander 
nothwendig,  leider  aber  oft  genug  erfolglos.  Jeder  Fall  wird  hier  indivi- 
duell aufgefasst  sein.  Bisweilen  kann  die  Unterhaltung  eines  künstlichen 
Ectropiums  mittelst  Heftpflasterstreifen  oder  mittelst  auf  die  Haut  ge- 
strichenen Collodiums  von  Nutzen  sein,  bisweilen  das  Einlegen  einer 
dünnen  Schale  von  Wachs,  wie  ein  künstliches  Auge  geformt.  Jede  Linie 
Raum,  die  man  der  um  sich  greifenden  Verwachsung  abtrotzt,  ist  Gewinn 
für  die  nachträglich  vorzunebmenden  Operationsweisen  des  Anchylo-  und 
Symblepharon. 

Ist  bei  Verwachsung  des  Bulbus  mit  der  innem  Lidßäche  die  Cor- 
nea ganz  oder  grösstenteils  (wenigstens  so  weit,  dass  noch  nöthigen falls 
eine  künstliche  Pupille  gebildet  werden  könnte)  frei  geblieben,  und  nimmt 
die  Verwachsung  nicht  mehr  als  höchstens  die  Hälfte  des  obern  oder  des 
untern  Lides  ein,  so  kann  man  noch  mit  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg 
ein  operatives  Verfahren  zur  Behebung  dieses  Zustandes  in  Anwendung 
bringen.  Das  Schwierige  der  Aufgabe  liegt  nicht  so  sehr  in  der  Trennung 
der  Verwachsung,  als  vielmehr  in  der  Verhütung  der  Wiederverwachsung. 

Dr.  Gulz  hat  meines  Wissens  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es  auch  hier,  wie  bei  ähnlichen  chirurgischen  Fallen,  z.  B.  bei  ver- 
wachsenen Fingern,  vor  allem  darauf  ankomme ,  die  Wiederverwachsung 
von  der  Stelle  aus,  wo  die  beiden  Wundflächen  in  einem  Winkel  zusam- 
menstossen,  dadurch  zu  verhindern  ,  dass  man  jener  Stelle  früher  einen 
Epilhelialüber/ug  zu  verschaflen  sucht.  Wenn  demnach  die  Verwachsung 
bis  zur  Übergangsfalte  rückwärts  reicht,  und  nicht  mit  einer  Sonde  um- 
gangen werden  kann,  so  führe  man  einen  dünnen  Bleidraht  mittelst  einer 
krummen  Nadel  so  durch  die  Basis  (den  hintersten  oder  tiefsten  Theil) 
der  Verwachsung  zwischen  Lid  und  Bulbus  durch ,  dass  derselbe  ohn- 
gefähr  in  der  Gegend  und  der  Richtung  der  Übergangsfalle  verläuft. 
Die  beiden  Enden  des  Bleifadens  werden  dann  entweder  auf  die  äussere 
Fläche  des  Lides  geführt  und  angeklebt,  oder  auch  früher  einmal  ge- 
kreu/.t,  so  als  ob  man  die  Verwachsung  abbinden  wollte.  Nun  bleibt  der 
Faden  so  lange  (8  —  14  Tage)  liegen,  bis  er  sich  sehr  leicht  hin  und  her 
bewegen  und  auch  vor-  und  rückwärts  schieben  lässt,  kurz  bis  man  aa- 
nehmen  kann,  dass  der  Kanal,  in  welchem  er  verläuft,  callös,  mit  Epi- 
thelium  überkleidet,  in  eine  Art  Fistelgang  verwandelt  sei.  Man  kann 
den  Bleidraht  so  anfertigen  lassen,  dass  ein  Theil  dünner,  der  andere 
allmölig  dicker  wird,  und  dass  man  durch  Weiterziehen  desselben  jenen 
Kanal  allmalig  weiter  und  weiter  macht.    Erst  dann  darf  man  zur  Tren- 
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nun«:  der  Verwachsung  schreiten,  und  von  der  Anwendung  der  oben 
angegebenen  Mittel  Erfolg  erwarten.  —  Ist  die  Verwachsung  brei- 
ter (in  der  Richtung  von  einem  Winkel  zum  andern);  so  dass  die 
Ihirchführung  des  Fadens  durch  die  ganze  Länge  der  Basis  unmöglich 
wird,  so  fasse  man  nur  einen  Theil  derselben  in  die  Ligatur,  und  nehme 
bei  der  2.  oder  3.  Partie  dasselbe  Manöver  vor.  Ich  habe  in  drei  Fällen 
durch  dieses  Verfahren  den  günstigsten  Erfolg  erreicht,  und  würde  das- 
selbe allen  andern  vorziehen. 

Angedeutet,  wenn  man  will,  findet  man  dieses  Verfahren  in  der  Idee  schon  bei 
F*hric  von  Hilden  (Observat.  chirurg.  Centur.  VI.  p.  503.  Francofurti  ad  Moenum  1646), 
welcher  bei  Verwachsung  der  Augenlider  unter  einander  einen  seidenen  Faden  von 
einem  Augenwinkel  mm  andern  unter   der  Verwachsung  durchführte,  die  Enden  des 
Fadens  sodann  zusammen  knüpfte,  ein  Gewicht  daran  hing,  und  binnen  8  Tagen  die 
Verwachsung  gehoben  sah.  —  Nach  Ruete  *)  hat  bereits  Himly  die  Einführung  eines 
Bleidrahtes  oft  mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewendet;  er  drehte  den  Blcidraht  täglich 
enger  zusammen  (die  Schlinge  verkleinernd),  und  lies«  denselben  bis  zur  Durchschnei- 
dtmg  der  Adhäsionen  liegen.  —   Ammon  verfuhr  bei  kleineren  Verwachsungen  in  dem 
mittleren  Theile  des  Lides  derart,  dass  er  mittelst  einer  Schcere  an  jeder  Seite  der  Ver- 
wachsung einen  Schnilt  führte,  welcher  den  andern  so  traf,  wie  die  beiden  Schenkel 
eines  V.  und  sodann  die  Wunde  wie  bei  einem  Coloboma  oder  wie  bei  einer  Hasen- 
scharte vereinigte,  wobei  das  aus  dem  Lide  excidirte  Vförmige  Stück  auf  dem  Bulbus 
litten  blieb.  —  Nach  geschehener  Vereinigung  der  Wundränder  unter  einander  soll  das 
■m  Bulbus  zurückgelassene  Stück  abgetragen  werden.  —  Iheffenbach  verfuhr  derart, 
dass  er  zuerst  die  Verwachsung  trennte,  dann  den  der  Cilien  beraubten  Lidrand  (milteist 
einer  durch  dns  Augenlid  bis  auf  dessen  Cutis  gegen  den  Orbitalrand  durchgeführten 
Schlinge)  nach  innen  umklappte,  und  auf  diese  Art  der  Wundfläche  am  Bulbus  die 
Cutis  gegenüber  zu  stehen  brachte,  bis  die  Wundränder  der  Conjunctiva  bulbi  ein- 
ander verwachsen  waren.  —  Cunier  **)  will  einen  Fall  von  Symblepharon,  wo  das 
obere  Lid   nach  Verbrennung  mit  einem  glühenden  Eisen  in  grosser  Ausdehnung  mit 
dem  Bulbus,  zum  Theil  auch  mit  der  Cornea  verwachsen  war,  dadurch  geheilt  haben, 
da«  er,  nachdem  er  die  Verwachsung  mit  dem  Messer  getrennt  halle,  die  Wundfläche 
de«  Lides  und  des  Bulbus  mit  Lapis  infernalis  in  Substanz,  und  die  folgenden  Tage 
abwechselnd,  bald  die  erstere,  bald  die  letztere,  mit  einer  Lösung  von  10  Gran  Argent. 
ttitricum  in  1  Drachme  Wasser  bestrich. 

Die  Beseitigung  des  Anchyloblepharon  ist  wohl  nur  dann  anzu- 
streben, wenn  der  Bulbus  noch  zum  Sehen  geeignet  ist  oder  doch  ge- 
macht werden  kann  (was  durch  umsichtige  Untersuchung  mit  der  Sunde 
und  mittelst  Sehversuchen  nicht  minder  als  durch  genaue  Erhebung  der 
Anatnnesis  möglichst  sicher  zu  stellen  ist),  oder  wenn  der  Kranke  die 
Einlegung  eines  künstlichen  Auges  wünscht,  und  Hoffnung  ist,  die  Be- 

')  UhrWh  der  Ophthalmologie,  Br.uMchwei«  1846,  S  393. 
~)  A.MI,,  finllit,  B.  XL  5.  270. 
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dingungen  hiczu  zu  erreichen.  Es  versteht  sich  übrigens  hier  wie  überall, 
dass  die  allgemeinen  Bedingungen  zu  operativen  Eingriffen  gegeben  sein 
müssen.  Ist  mit  dem  Anchylohlepharon  nicht  zugleich  Symblepharon  vor- 
handen, so  wird  die  Trennung  auf  einer  untergeschobenen  Halbsonde 
oder  mittelst  eines  Knopfbistouris  nicht  so  schwierig  sein,  und  die  Wieder- 
verwachsung dadurch  am  besten  verhindert  werden  können,  dass  man  an 
dem  obern  oder  an  dem  untern,  wo  möglich  an  beiden  Lidern  zugleich 
die  Conjunctiva  an  die  Cutis  durch  feine  Nähte  anheftet,  wenigstens  gegen 
den  äussern  Winkel  hin,  und  die  Lider  möglichst  von  einander  entfernt 
zu  halten  sucht. 

Nach  diesen  Regeln  mag  man  beurtheilen,  ob  etwas,  und  was  bei 
Fallen  von  Complication  des  Anchylo-  und  Symblepharon  noch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  günstigen  Erfolg  zu  thun  sei. 


VIII.  Flügelfell,  Pterygium. 

So  nennt  man  eine,  durch  Entzündung  bedingte,  partielle,  dem 
Flügel  einer  Fliege  nicht  unähnliche  Entartung  der  Conjunctiva  bulbi,  deren 
Basis  gegen  die  Peripherie  des  Bulbus  gerichtet  ist,  deren  Spitze  über 
den  Limbus  conjunctivae  in  die  Cornea  hineinreicht,  und  deren  Ränder, 
wenigstens  nahe  an  der  Hornhaut,  nicht  nur  scharf  begrenzt,  sondern 
auch  deutlich  umstülpt  erscheinen.  Es  fällt  in  der  Regel  sogleich  durch 
seinen  Reichthum  an  erweiterten  Blutgefässen  auf,  welche  von  der  Peri- 
pherie convergirend  gegen  die  Cornea  verlaufen,  und  erst  nach  dem  Er- 
löschen aller  entzündlichen  Thätigkeit  in  dieser  Partie  verschwinden.  Je 
nach  dem  Blutreichthume  und  der  Menge  des  in  diesem  Theile  abgela- 
gerten Exsudates  hat  man  ein  Pt.  tenue  und  crassum  s.  carnosum 
unterschieden. 

Sein  Sits  entspricht  im  Allgemeinen  der  Richtung  eines  der  geraden 
Augenmuskeln;  am  häufigsten  kommt  es  im  innern,  seltener  im  äussern 
Winkel,  noch  seltener  nach  oben  oder  unten  vor.  —  Die  Basis  des 
Flügelfelles  liegt  vom  Rande  der  Hornhaut  mehr  weniger  entfernt,  je 
nach  der  Dauer  und  Ausbildung  der  Krankheit.  Sie  verliert  sich  bis- 
weilen kaum  1  Va  Linien  von  der  Cornea  entfernt  allmälig  in  gesunde 
Bindehaut.  Bei  weiterer  Entwicklung  reicht  es  bis  an  die  halbmondför- 
mige oder  Übergangsfalte,  bei  noch  höherem  Grade  sieht  man  namentlich 
die  erstere  ganz  verstrichen,  selbst  die  Drüschen  der  Karunkel  auf  den 
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Baibus  herübergezerrt,  und  zuletzt  wohl  auch  die  ganze  betreffende  Partie 
des  Übergangstheiles  so  geschrumpft,  dass  der  Lidknorpel  an  den  Bulbus 
angeheftet  erscheint  (Symblepharon    posterius   wie  bei  Trachoma).  — 
Die  Ränder  des  auf  der  Sclera  befindlichen  Theiles  (Rumpfes)  sind  ge- 
wöhnlich  ein  wenig  über   die  Umgebung  erhaben,    doch  nicht  immer 
scharf  markirt;  beide  Erscheinungen  treten  gegen  die  Cornea  hin  immer 
deutlicher  hervor,  und  in  der  Gegend  des  Limbus  conj.  erscheinen  die 
Ränder  in  der  Regel,  wenigstens  der  eine,  so  stark  umstülpt,  dass  man 
mit  einer  Sonde  oder  Borste   %—\  Linie,  selbst  noch  tiefer  darunter 
eindringen  kann.  —  Der  Halt  des  Flügelfelles  (über  dem  Hornhaulrande), 
dessen  Breite  von  der  Breite  der  Entartung  auf  der  Cornea  abhängt,  lässt 
sich  in  der  Regel  mit  einer  Blömerschen  Pincette  leicht  von  seiner  Un- 
terlage  emporheben,  und  nach    Abtragung  desselben   erscheint  in  der 
sonst  unveränderten  Cornea  eine  Art  Furche  oder  Eindrückung.    Er  ist 
anfangs  graulich  und  weich,  bei  älteren  Pterygien  wcisslich,  sehnenartig, 
glänzend  und  derb,  nicht  selten  von  knorpelähnlicher  Beschaffenheit.  Er 
zeigt,  wenn  er  etwas  breiter  ist,  ccntripetale  Vertiefungen  und  Erhö- 
hungen, Riefen,  welche  fächerartig  gegen  die  Basis  hin  verlaufen  und 
sich  allmälig  verflachen.  —  Die  Spitze  des  Flügelfclles  ist  in  der  Regel 
nicht  spitzig,  wie  man  sie  gewöhnlich  abgebildet  findet,  sondern  rundlich, 
oder  vieleckig,  zackig,  und  stellt  mehr  einen  unregelmässigen,  etwas  er- 
habenen Fleck,  bisweilen  selbst  von  2  Quadratlinien  Umfang  dar.    Sie  ist 
im  Allgemeinen  graulichweiss,  bisweilen  stellenweise  mehr  gesättigt  und 
undurchsichtig,  nächst  dem  Hornhaulrande  deutlich  erhaben  und  begrenzt, 
im  übrigen  Umfange  allmälig  abgeflacht  und  in  gesunde  Substanz  über- 
gehend. —  So  lange  das  Fliigelfell  lebhaft  geröthet  erscheint,  findet  man 
auf  der  Cornea  nächst  der  Spitze  der  Trübung  oder  auf  derselben  ein 
oder  einige  kleine,  ziemlich  reine  Geschwürchen;  sie  werden  oft  erst 
dann  sichtbar,  wenn  man  das  Spiegeln  der  Cornea  benützt,  und  können 
Wochen-,  Monate-lang  in  derselben  Form  und  Lage  beobachtet  werden. 
Sind  sie  geheilt,  so  sieht  man  an  ihrer  Stelle  entweder  eine  flache  Narbe 
oder  eine  seichte  Vertiefung  mit  glatter  Oberfläche. 

Die  Entwicklung  des  Flügelfelles  erfolgt  vom  Limbus  conjunctivae 
aus;  es  vergrössert  sich  von  hier  allmälig  gegen  die  Peripherie  hin,  und 
andererseits  rückt  die  Spitze  allmälig  gegen  das  Centrum  der  Cornea  vor. 
Mit  Ausnahme  der  nach  acuter  Bindehautblennorrhöe  entstandenen,  immer 
sehr  rasch  entwickelten  Flügelfelle  findet  man  allgemein,  dass  nur  lange 
bestehende  Pterygien  weit  in  die  Cornea  hineinragen.  Der  Process  kann 
nicht  nur  die  Mitte  der  Cornea  erreichen,  sondern  auch  dieselbe  über- 
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schreiten.*)  Das  Flügelfell  ist  als  eine  Herbeiziehung  oder  Herein- 
zerrung der  Bindehaut  auf  die  Cornea  zu  betrachten,  seine  Entstehung  setzt 
zunächst  seichte  Geschwürchen  auf  dem  Rande  der  Cornea  und  Hrrbei- 
ziehung  des  Limbus  conjunctivae  zur  Vernarbung,  weiterhin  eine  gestei- 
gerte Nachgiebigkeit  der  Bindehaut  (Erschlaffung),  anhaltende  und  doch 
nie  über  einen  gewissen  Grad'  gesteigerte  Reizung  derselben,  und  dadurch 
bedingte  Durchtränkung  der  Bindehaut  mit  Exsudat,  Verdrängung  ihres 
Gewebes  und  endliche  Schrumpfung  der  also  erkrankten  Partie  voraus. 

Das  Flügelfell  kommt  fast  nur  bei  Leuten  vor,  welche  bereits  ein 
höheres  Alier  erreicht  haben  und  vermög   ihrer   Beschäftigung  häufig 
mechanisch -chemisch  wirkenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind.  Aus  dem 
Umstände,  das  Flügelfelle  meistens  im  innern  Winkel,  welcher  solchen 
Einflüssen  besonders  zugangig  ist,  und  grösstenteils  nur  bei  Leuten  vor- 
kommen, welche  dem  Einfallen  von  Kalktheilchen,  Steinsplitterchen,  Staub 
u.  dgl.  ausgesetzt  sind,  zog  bereits  Beer  den  Schluss,  dass  die  Entste- 
hung des  Flügelfelles  hauptsächlich  durch  dieselbe  bedingt  werde,  ohne 
übrigens  anzugeben,  wie  diess  geschehen  möge.   Benedict  (Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde)  beschuldigt  ncbsldem  hauptsächlich 
scharfe,  ammoniakalische  Ausdünstungen,  weil  er  dieses  Leiden  besonders 
bei  Leuten,  die  sich  viel  mit  der  Pferdezucht  abgeben,  häufig  beobachtet 
habe.    Wenn  Jüngken  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  Berlin  1832) 
katarrhalische  Augenentzündungen  mit  abdomineller  Complication  als  Ur- 
sache ansieht,  und  meint,  das  Flügelfell  müsse  eigentlich  im  Unterleibe 
curirt  werden,  so  scheint  diese  Ansicht  einzig  und  allein  auf  das  vor- 
zugweise Vorkommen  bei  ällern  Leuten  und  auf  das  Vorhandensein  er- 
weiterter Gefässe  basirt  zu  sein.    Ich  habe  zu  den  allgemein  bekannten 
(oben  genannten)  Ursachen,  welche  auch  mir  ein  sorgfaltiges  Examen  in 
mehr  als  50  Fällen  nachwies,  nur  noch  die  Explosion  und  den  Dampf 
von  Schiesspulver,  so  wie  das  Einspritzen  verdünnter  Mineralsäuren  ins 
Auge  hinzuzufügen. 

Unter  36  genauer  aufgezeichneten  Fällen  war  die  Krankheit  nur  bei  3  Weibern 
und  2  Männern  unmittelbare  Folge  von  acuter  Bindehautblennorrhöe  mit  Hornliaul- 
geschwüren ;  von  den  übrigen  25  Männern  und  6  Weibern  war  da«  jüngste  Indivi- 
duum 36,  die  meisten  über  5t)  Jahre  alt.  Der  Beschäftigung  nach  befanden  nich 
darunter :  3  Maurer.  1  Töpfer,  i  bei  einer  Kalkbrennerei  Beschäftigter,  1  Müller, 
1  Strassenmcister,  1  Schneider,  1  Seiler.  3  auf  Schüttböden  mit  Getreide  Beschäftig'?« 
1  Bräuergeseil,  1  Bürstenbinder.  2  Viehhirten.  1  Kutscher,  1  Jäger,  1  Bergmann  und  12 
Taglöhner.    Die  Entartung  kam  bei  allen  im  innern  Winkel  vor,   bei   10  Individuen 

•)  Vergl.  meinen  AnhiU  Ober  Plery^nm  in  der  Prefer  medir.  Vierteljtbr»chrin,  1845,  VIII  B.  S.  73. 
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bloss  am  rechten,  bei  6  bloss  am  linken,  bei  15  an  beiden  Augen;  nur  bei  einem 
Taglohner  war  zugleich  am  äussern  Winkel  des  rechten  Auges  ein  Flügelfell,  wahrend 
in  jedem  innern  Winkel  ein  stärker  entwickeltes  sass.  Von  gleichzeitigen  Krankheiten 
am  Auge  kamen  vor:  12mal  chronischer  Katarrh  oder  Trachom  (darunter  3mal  mit 
Trirhiasis  oder  Distiehiasis  an  demselben  oder  an  dem  andern  Auge),  7mal  Cataracta 
(darunter  3inal  mit  hintern  Synechien).  3mal  mit  Hornhnulflecken  ausser  dem  Bereiche 
des  Flügelfells,  lmal  Glaucom,  (mal  Amblyopia  congest.  Bei  Vielen  waren  Augen- 
enizundungen  (nach  ihrer  Aussage)  vorausgegangen,  ohne  dass  die  Patienten  sie  mit 
der  in  Rede  stehenden  Folgekrankheit  in  unmittelbaren  Zusammenhang  zu  stellen 
wussten,  da  diese  sich  unbemerkt,  ohne  viel  Schmerz  und  Küthe  entwickelt  hatte. 

Als  Folge  acuter  Bindehautblennorrhöe  sieht  man  das  Flügclfell  nur  dann,  wenn 
Hornhautgeschwüre  entstanden  waren.  Hier,  wo  die  Ausbildung  der  äussern  Umrisse 
viel  rascher  zu  Stande  gekommen  ist,  sieht  man  oft  geradezu  einen  Theil  der  sonst 
nicht  sehr  veränderten  Bindehaut  in  die  Hornhautnarbc  hineingezogen.  Wenn  ich  recht 
beobachtet,  so  trägt  zu  dieser  Herüberziehung  der  Bindehaut  über  den  unzerstörten 
Hornhautrand  vor  allem  der  Umstand  bei,  dass  die  Bindehaut,  nachdem  sie  früher 
Hallartig  geschwellt  war,  nun  bei  beginnender  Hornhautvernarbung  schlapp  sich  über 
den  Cornealrand  hereinschlägt  und  mit  dem  zur  Deckung  des  Cornealsubstanzverlustes 
abgesetzten  Exsudate  wahrscheinlich  desshnlb  verwächst,  weil  sie  selbst  noch  an  einer 
oder  der  andern  Stelle  des  Epithels  verlustig,  exeoriirt  ist.  Desshalb  entstehen  auch  in 
Folge  von  Ophthalmoblennorrhoe  relativ  zu  andern  Stellen  Flügelfelle  am  häufigsten 
nach  oben,  und  ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Conjunctiva  bulbi  mit  einer  Stelle 
des  Orbitalrandes  des  obern  Knorpels  (nach  Touchirungen)  verwachsen  und  gegen  diese 
Stelle  so  hingezogen  war,  wie  sonst  gegen  den  Cornealrand. 

Fragen  wir  uns,  wie  es  komme,  dass  mechanisch-chemisch  wirkende  Schädlich- 
keiten es  sind,  welche  als  veranlassende  Momente  zur  Bildung  des  Flügelfelles  be- 
trachtet werden  müssen,  so  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  oberflächliche  Vcrlez- 
zang,  Zerstörung  des  Epitheliums,  seichte  Geschwürsbildung  die  nächste  Folge  dersel- 
ben sei,  und  dass  auf  diese  Weise  wenn  die  Bindehaut  etwas  schlaffer  ist,  wenn  sie, 
nächst  dem  Limbus  conjunctivae  exeoriirt,  sich  über  den  angrenzenden,  gleichfalls  ex- 
coriirten  Cornealtheil  hereinlegt,  Verwachsung  der  Bindehaut  mit  der  Hornhaut  einge- 
leitet werde.  —  Diess  zugegeben,  erklären  sich  die  weitern  Folgen  sehr  einfach.  Die 
wenn  auch  geringe  Hereinzerrung  der  Bindehaut  zur  Cornea  setzt  an  und  für  sich 
whon  Reizung  der  betreffenden  Partie;  wirken  nun  wie  in  der  Regel,  noch  fortwah- 
rend äussere  Reize  auf  diese  Partie  ein,  so  geräth  diese  in  Entzündung,  wird  gelass- 
reicher,   lockerer,   von  Exsudat  durchtränkt.    Das  also  veränderte  Gewebe  unterliegt 
nach  Resorption  der  flüssigen  Theilc  des  Exsudates  einer  um  so  stärkeren  Schrumpfung, 
je  mehr  es  durch  die  Entzündung  in  ein  Neugebilde  verwandelt  ist,  je  mehr  das  nor- 
male Gewebe  verdrängt,  durch  Exsudat  ersetzt  worden  ist.    Ist  auf  diese  Art  nur  die 
dem  Hornhautrande  nächste  Partie  verändert  worden,  so  reicht  diess  hin,  die  entfer- 
fcrn  Partien  nach  und  nach  in  denselben  Process  zu  ziehen,  indem  durch  die  Schrum- 
pfung der  zuerst  ergriffenen  Stelle  die  nächst  angrenzende  von  ihrer  Unterlage  gegen 
die  früher  erkrankte  Stelle  herübergezogn  wird.    Andererseits  kann  die  Heilung  der 
oberflächlichen  Geschwürchen  an  der  Cornea  nicht  leicht  zu  Stande  kommen,  theils 
weil  die  Reaction  zu  unbedeutend  ist,  theils  weil  wohl  in  den  meisten"  Fallen  immer 
wieder  ähnliche  schädliche  Einflüsse  einwirken,  ohne  heftigere  Zufälle  zu  erregen. 

Af*'»   togeipcilklllld«    1,  4.  [  [ 
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Untersucht  man  abgetragene  Flügelfelle  mikroskopisch,  so  findet  man.  je  nach 
dem  Aller  und  der  Consistenz  derselben,  nebst  mehr  weniger  Bindegewebsfasern  Ex- 
sudat auf  verschiedenen  Stufen  der  Organisation,  bis  zum  förmlichen  Faser-  oder  Nar- 
bengewebe,  als  welches  sich  übrigens  wenigstens  der  Halstheil  schon  mit  freiem  Auge 
an  seinem  sehnigen  Glänze  und  seiner  Knorpelhartc  oft  deutlich  erkennen  lässt.  Hält 
man  bei  Flügelfcllen,  welche  bereits  Ausglältung  der  halbmondförmigen  Falte  herbei- 
geführt haben,  den  Augenlidschlag  einige  Zeit  ab,  so  werden  die  sehnenartigen  Partien 
desselben  mehr  weniger  trocken.  —  Breitet  man  ein  Taschenluch  über  ein  Bett  oder 
Canape,  fasst  es  an  einer  Seite  mit  2  Fingern,  und  zieht  es  dann  in  der  Richtung 
der  Ebene,  in  der  es  liegt,  an,  so  entsteht  eine  fächerähnliche  Faltung,  welche  die 
Form  des  Flügelfelles  vollkommen  repräsentirt. 

Wenn  bei  vielen  Entzündungen,  namentlich  bei  der  Conjunctivitis  scrofulosa, 
Geschwürchen  auf  dem  Hornhautrande  vorkommen,  und  dennoch  keine  Flügelfelle  ent- 
stehen, so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  hier  auch  die  übrigen  Bedingungen  nicht 
vorkommen,  nämlich:  dass  der  Substanzverlust  nur  oberflächlich  und  daher  keine  ge- 
hörige Reaclion  vorhanden  ist,  und  dass  die  Scleralbindehaut  theüs  wegen  höhem 
Alters,  theils  wegen  wiederholter  Reizungszuslände  (in  Folge  der  chemisch-mechanischen 
Schädlichkeiten,  denen  solche  Leute  in  der  Regel  Jahre  lang  ausgesetzt  waren)  in  einen 
Zustand  von  Erschlaffung  (Faltung  beim  Einwärtswenden  des  Bulbus)  und  theilweiser 
Excoriation  nächst  dem  Bulbus  conjunctivae  gerathen  ist.  Stärkere  Anälzungen,  oder 
tiefere  Geschwüre  geben  aber  desshalb  keinen  Anlass  zur  Bildung  eines  Flügelfelles, 
weil  sie  tiefer  eindringen,  mit  heftigerer  Reaction  in  der  Umgebung  verlaufen,  und  zur 
festen  Verwachsung  mit  der  Sclera  oder  mit  dem  Rande  der  Cornea  führen,  wodurch 
dem  Verzerren  der  Bindehaut  vorgebeugt  wird.  Die  glaubwürdigsten  Auetoren  ver- 
sichern, dass  das  Flügelfell,  wenn  es  noch  nicht  zu  weit  gediehen,  in  der  ferneren 
Entwicklung  gehemmt  (geheilt)  werden  könne,  bald  durch  Scarificationen,  batd  durch 
Einträufeln  von  Laudanum,  bald  durch  stark  adstringirende  oder  ätzende  Mittel.  Die 
Wirkung  kann  wohl  keine  andere  sein,  als  dass  durch  Erregung  eines  gehörigen  Grades 
von  Reaction  rasche  Vernarbung  des  Cornealgeschwüres  herbeigeführt  wird. 

— 

Das  Flügelfell  gehört  mehr  unter  die  entstellenden  als  unter  die 
gefährlichen  Krankheiten  des  Auges;  doch  ist  es  eben  nicht  ohne  Gefahr 
für  die  Functionen  desselben.  Bisweilen  heilt  es  von  selbst,  wahrscheinlich, 
wenn  das  Auge  weiterhin  den  erregenden  schädlichen  Potenzen  nicht 
mehr  ausgesetzt  wird.  Das  Geschwürchen  auf  der  Hornhaut  vernarbt, 
die  flügelahnliche  und  mehr  weniger  entartete  Falle  der  Bindehaut  wird 
blass,  gefassarm.  Hat  das  Flügelfell  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht 
und  ist  es  sehr  dick  und  blutreich,  dann  bietet  auch  die  übrige  Binde- 
haut die  Zeichen  der  (katarrhalischen)  Entzündung  dar.  Ist  es  bereits 
zur  Verzerrung  der  halbmondförmigen  Falte  gekommen,  dann  wird  auch  die 
Aufsaugung  der  Thränen,  und  weiterhin  selbst  die  freie  Beweglichkeit 
des  Bulbus  mehr  weniger  behindert.  —  Dass  das  Flügelfell  (mittelst  der 
Geschwürchen)  bis  zur  Milte  der  Hornhaut  und  selbst  darüber  hinaus 
vorrücken  kann,  wurde  bereits  früher  erwähnt.    Hiemit  droht  es  auch 
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dem  Gesichte  nachtheilig  zu  werden.  Es  versichern  aber  glaubwürdige 
Auetoren  (Prof.  Fischer  in  seinen  Vorlesungen,  und  Chelius  *),  dass  bei 
Flügelfellen,  welche  noch  nicht  bis  in  die  Gegend  der  Pupille  reichen, 
das  Gesicht  oft  merklich  beeinträchtigt  sei.  Es  lässt  sich  diese  Beobach- 
tung auf  zweierlei  Weise  erklären;  a)  entweder  haben  diese  Beobachter 
kleine  Facetten  an  der  Spitze  des  Fliigelfelles  übersehen,  oder  6)  was 
mir  wahrscheinlicher  ist,  das  Flügclfell  wirkt  mittelst  Druck  auf  die 
Cornea  störend  auf  deren  Wölbung  ein.  Wenn  man  nämlich  Flügelfelle 
mit  etwas  härterem  Halse  abträgt,  so  kann  man  sie  auf  der  Cornea  nächst 
dem  Rande  förmlich  wie  aus  einer  Grube  herausheben;  sie  hängen  nur 
am  Umfange  der  Spitze  fest  mit  der  Cornea  zusammen. 

Die  Behandlung  des  Flügelfelles  richtet  sich,  abgesehen  von  der 
Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten,  sofern  solche  möglich  ist,  vorzüglich 
nach  dem  Grade  der  Entartung.  Sie  ist  nicht  bloss  aus  kosmetischen, 
sondern  auch  aus  prophylaktischen  Rücksichten  einzuleiten,  wenn  gleich  in 
der  Regel  nur  erstere  es  sind,  die  den  Kranken  zur  ärztlichen  Hilfe  drängen. 
Bei  noch  wenig  grossen  und  frischen  Flügelfellen  versuche  man,  durch 
Betupfen  der  Spitze  mit  laudanum  liquidum,  mit  Cuprum  sulfur.  oder  mit 
Lapis  infemalis  einen  hinreichenden  Grad  von  Reaction,  Vernarbung  ein- 
zuleiten. Wo  diess  erfolglos  bleibt,  wegen  Verhältnissen  des  Kranken  nicht 
anwendbar  erscheint,  oder  wegen  längeren  Bestandes  und  grösserer  Aus- 
dehnung der  Entartung  nicht  den  gehörigen  Erfolg  (wenigstens  in  Bezug 
auf  die  Entstellung)  verspricht,  schreite  man  zur  Abtragung. 

Indem  der  Gehilfe  das  obere  und  das  untere  Lid  gehörig  fixirt,  und 
der  Kranke  das  Auge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  wendet,  fasse 
man  das  Flügelfell  über  dem  Rande  der  Cornea  mit  einer  anatomischen, 
oder,  was  viel  zweckmässiger,  mit  einer  etwas  stärkeren  Blömer'schen 
Pincette,  und  ziehe  den  gefassten  Theil  etwas  gegen  sich  an.  Hierauf 
stosse  man  ein  feines  Spilzbislouri  oder  ein  Staarmesser  zwischen  den 
Hals  des  Flügelfelles  und  die  Cornea,  und  präparire,  gegen  das  Centrum 
der  Cornea  hin,  die  Spitze  (den  Kopf)  des  Flügelfelles  so  rein  als  möglich 
von  der  Cornea  los,  was  bisweilen  in  1 — 2  Zügen  gelingt.    Sodann  ziehe 
man  den  auf  einer  Seite  frei  gewordenen  Hals  etwas  stärker  gegen  sich 
an,  und  trenne  den  entarteten  Theil,  den  Rändern  folgend,  mit  einer 
geraden  oder  nach  der  Fläche  gekrümmten  Scheerc  auf  1 — 2  Linien  über 
den  Hornhautrand  hinaus  (gegen  die  Peripherie  hin)  so  knapp  als  möglich 
von  der  Sclera  los,  und  vereine  die  beiden  divergirenden  Schnitte  sodann 

•J  H,.Hhurh  im  AvKenht.lkni.de.  1830.  S.  410. 
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durch  2  convergirende  derart,  dass  die  ganze  Wundflache  ein  Rhomboid 
darstellt,  von  welchem  der  eine  spitzigere  Winkel  gegen  die  Milte,  der 
andere  gegen  die  Peripherie  des  Bulbus  gerichtet  ist.    Für  die  Errei- 
chung des  Zweckes  ist  es  nicht  nothwendig,  und  in  anderer  Beziehung 
sogar  nachtheilig,  sehr  grosse  Flügelfelle  bis  zur  Peripherie,  z.  B.  bis  zur 
halbmondförmigen  Falte  oder  Karunkel  hin  abzutragen ;  nur  von  dem 
Rande  der  Cornea  und  von  dem  angrenzenden  Theile  der  Sclera  (bis  auf 
wenigstens  1  Linie  weit  von  der  Cornea  weg)  muss  alles  Krankhafte 
sorgfältig  entfernt  werden,  und  wo  diess  nicht  sogleich  gelungen,  muss 
man  entweder  noch  mit  Scheere  oder  Messer  nachhelfen,  oder  nachträg- 
lich mit  Lapis  infernalis  ätzen.    Ist  es  gelungen,  in  der  Gegend,  wo  der 
Limbus  conjunctivae  sein  sollte,  eine  feste  Verwachsung  der  Wundränder 
unter  sich  und  mit  der  Sclera  und  Cornea  zu  bewirken,  so  hat  man 
auch  keine  Recidive  zu  fürchten.  —  Die  Weisung,  die  Wunde  nicht  drei- 
eckig, sondern  rhomboidal  zu  formen,  beruht  auf  der  Beobachtung,  dass 
Substanzverluste  der  Scleralbindehaut  durch  Beiziehung  von  der  Seite  her 
gedeckt  werden.    Nach  2 — 3  Tagen  erscheint  die  Wunde  mit  weissem 
plastischem  Exsudate  bedeckt,  die  angrenzende  Bindehaut  lebhaft  injicirt 
und  geschwellt.    Allmälig  zieht  sich  jene  Exsudatmasse  gleichsam  auf  das 
Centrum  zurück,  und  die  angrenzende  Bindehaut  rückt  über  die  lebhaft 
gerölheten  (fein  granulirenden)  Ränder  gegen  dasselbe  vor:  es  entsteht 
eine  strahlige  Narbe,  welche,  wenn  der  Substanzverlust  nicht  zu  gross 
war,  immer  weniger  und  weniger  bemerkbar  wird,  doch  nie  ganz  ver- 
schwindet.   Hat  man,  nach  obiger  Angabe,  die  Sclera  gehörig  bloss 
gelegt,  so  erscheint  die  Narbe  etwas  vertieft,  i.  e.  die  Bindehaut  an  die 
Sclera  angeheftet,  und  eine  fernere  Verzerrung  der  Bindehaut  an  dieser 
Stelle  unmöglich.    Hat  man  aber  auch  diese  Vorsicht  beobachtet,  aber, 
wie  gewöhnlich  gerathen  wird,  der  Wunde  eine  dreieckige  Form  gege- 
ben, so  ist  nicht  nur  der  Substanzverlust  unnöthig  grösser,  sondern  es 
bildet  sich  die  Narbe  auch  derart,  dass  gleichsam  ein  zweites,  wenn  auch 
kürzeres,  die  Cornea  nicht  erreichendes  Flügelfell  (Pterygium  secunda- 
rium)  entsteht.  Nachstehende  Figuren  werden  die  Sache  besser  erläutern  als 


eintritt,  so  wird  a  mit  6  und  c  mit  d  vereint,  die  Narbe  mehr  linear; 
wenn  bei  Fig.  2  Heilung  eintritt,  so  wird  zwar  a  mit  b  vereint,  bei 
c  und  d  aber  entstehen  spitze  Winkel,  indem  die  Linien  oc,  &</,  cd  mit 
ihrem  mittlem  Theile  gegen  das  Centrum  der  Wundfläche  vorrücken, 
und  namentlich  der  Punkt  e  stark  gegen  die  Cornea  hingedrängt  wird, 


Worte.    Fig.  i 


Wenn  bei  Fig.  1.  Heilung 
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Die  Figur  bekommt  vor  noch  erfolgler  Vernarbung  ohngefahr  folgende 
Gestalt  <p^=t  un(1  nacn  derselben  liegt  e  als  Spitze  eines  einem  Flügsl- 
felle  nicht  unähnlichen  Dreiecks  nahe  am  Hornhautrande. 

Sinnreich   ist   Szokahky't   Verrohren.*)    Er  nimmt  einen    seidenen    Faden,  und 
fährt  jedes  Ende  in  eine  besondere  krumme  Nadel,  stiebt  die  eine  im  innern  Winkel 
an  obem  Rande  des  Flügelfelles  ein,   führt  sie  zwischen  dem  Flügelfelle  und  der 
Sctera  abwärts,  und  unter  dem  untern  Rande  desselben  aus.    Die  Spitze  der  Nadel 
wird  mit  der  Pincette  gefasst  und  aus  der  Wunde  gezogen,  so  dass  der  doppelte 
Faden  ungefähr  4  Zoll  lang  zum  Vorschein  kommt.    Die  2.  Nadel  wird  auf  dieselbe 
Weise  nächst  dem  Hornhautrande  durchgeführt,  und  der  hier  ebenfalls  doppelte  Faden 
eben  so  lang  durchgezogen.    Durch  Abschneiden  der  Nadeln  zerfallt  der  Faden  in  3 
Theile.    Mittelst  des  ersten  wird  durch  Verknüpfung  des  obern  und   untern  Endes  die 
Basis,  mittelst  des  3.  die  Spitze  zusammengeschnürt;  der  mittlere,  welcher  nach  oben 
eine  Schlinge  bildet,  wird  langsam  angezogen,  und  am  untern  Rande  des  Flügelfelles 
zugebunden,  so  dass  durch  diese  Ligatur  der  zwischen  der  1.  und  3.  Ligatur  befind« 
liehe  Theil  des  Flügelfclles  von  der  Sclera  abgeschnürt  wird,  und  die  gesunde  Conjun- 
ctiva  oberhalb  des  Flügelfelles  mit  der  unterhalb  desselben  in  Berührung  kommt.  Die 
Faden  dieser  3  Ligaturen  werden  unter  dem  Augenlide  mit  Heftpflaster  befestigt,  die 
Lider  verklebt  und  kalte  Umschläge  gegeben.    Nach  4  Tagen  wird  der  Verband  abge- 
nommen, der  zwischen  den  Ligaturen  eingeschnürte  Theil  mit  der  Pincette  gefasst  und 
au*  dem  Auge  entfernt.    Die  Vernnrbung  soll  in  kurzer  Zeit,  und  niemals  sollen  Re- 
cidiven  erfolgen.  —  Hasner  I.  c.  S.  78,  die  Thatsachen,  welche  für  das  Weiterschreiten 
de*  Flügelfelles  und  die  endliche  Gefährdung  des  Gesichtes  sprechen,  ignorirend,  und 
dazu  noch  die  ganz  irrige  Behauptung  aufstellend ,  bei  jeder  Operatio  pterygii  „müsse 
ein  beträchtliches  Stück  der  gesunden  Bindehaut  entfernt  werden, M  hat  den  originellen 
Rathschlag  gegeben,  jedes  Ptcrygium  ohne  Unterschied  sich  selbst  zu  überlassen.  Über 
den  Werth  solcher  Vorschläge  können  nicht  Worte,  nur  unparteiische  Beobachtungen 
und  Versuche  am  Krankenbette  entscheiden.    Ein  einziger  Fall  von  Heilung  durch  die 
Operation  beweist  mehr,  als  die  sogenannte  „tägliche  Erfahrung"  misslungener  Fälle, 
sobald  diese  nicht  umständlich  angeführt  werden. 

Mit  dem  Flügelfelle  nicht  zu  verwechseln  ist  der  sogenannte  Fettfleck,  Pingue- 
cv/a,  Ptcrygium  pingue.    Man  findet  diese  Erscheinung  sehr  häuGg  bei  Leuten  mittlem 
und  huhern  Alters  ohne  alle  Beschwerden,  ohne  alle  krankhaften  Erscheinungen  weder 
am  Auge,  noch  sonst  wo  im  Körper,  ohne  nachweisbare  Veranlassung.    Sie  besteht  in 
einem  gelblichen,  gewöhnlich  dreieckigen,  mit  der  Basis  zur  Cornea,  mit  der  Spitze 
gegen  den  innern  und  äussern  Winkel  hin  gerichteten    Flecke,   welcher   gerade  so 
aussieht,  als  ob  die  Bindehaut  hier  mit  Fett  unterpolstert  wäre,  und  kommt  stets  nur 
in  der  Richtung  der  Lidspalte,  gerade  zu  einer  oder  zu  beiden  Seiten  der  Hornhaut 
Wf.  Ausser  der  partiellen  Entfärbung  des  Weissen  des   Auges  bringt  der  Fettfleck 
niemals  einen  Nachtheil.     Nach  Weiler'*  chemischer  Untersuchung  soll  dieses  Gebilde 
»ein  Fett,  sondern  Eiweissstoff  und  Gallerte   enthalten.     Es  wird  wohl    kaum  je  ein 
Mensch  so  eitel  sein,  dass  er  sich  zur  Exstirpation  dieses  Fleckes  entschlösse,  und  von 
■ndern  Mitteln  dürfte  gar  nichts  zu  erwarten  sein. 

'>  Art».,»  far  philologische  Heilkunde,  von  Ro.er  und  Wuodcrl.ch,  1**5,  N.  2. 
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IX.  Partielle  Wucherung  der  Bindehaut. 

a)  Partielle  Wucherungen,  analog  den  Wundgranulalionen,  bemerkt 
man  am  häufigsten  im  Tarsaltheilc  der  Bindehaut,  und  zwar  in  Folge  von 
Absccssen  (Gerstenkörnern),  welche  sieh  nach  innen  (durch  die  Binde- 
haut) entleert  haben.  Ort  findet  man  zwischen  den  warzen-  oder  poly- 
penähnlichen dunkelrothen  Auswüchsen  mittelst  einer  Sonde  noch  den 
Eingang  in  die  Abscesshohle.  An  den  Bestand  dieser  Granulationen  (im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes)  knüpft  sich  in  der  Regel  ein  Zustand  der 
Bindehaut,  welcher  dem  als  Katarrh  beschriebenen  mehr  weniger  nahe 
oder  gleich  kommt;  diesen  letzleren  gründlich  zu  beseitigen,  müssen  jene 
Karunkeln  abgetragen  oder  abgeätzt,  und  etwaige  Reste  des  Hagel-  oder 
Gerstenkorns  nach  den  (weiter  unten  anzugebenden)  Regeln  beseitigt 
werden.  Von  ähnlichen  Wucherungen  als  Hüllen  fremder  Korper  in  oder 
unter  der  Bindehaut  haben  wir  bereits  Seite  153  gesprochen. 

b)  In  dem  innern  Augenwinkel  habe  ich  bei  3  Individuen,  einem 
Goldarbeiter  von  42,  einem  Lederlakirer  von  45,  und  einem  Dienst- 
madchen  von  20  und  etlichen  Jahren  eine  eigenlhümliche  Form  schwam- 
miger Excrescem  der  Bindehaut  gesehen.  Bei  dem  Mädchen,  welches 
ein  Jahr  vorher  an  einem  äusserst  heftigen  (acuten)  Gelenksrheumatismus 
gelitten  hatte,  übrigens  aber  stets  gesund  gewesen  war,  hatte  sich  im 
innern  Winkel  eine  erbsengrosse  Waize  gebildet,  welche  mit  einem  sehr 
dünnen  Stiele  zwischen  der  Thränenkarunkel  und  der  halbmondförmigen 
Falte  fest  sass,  und  sehr  oft  reichlich  blutete.  Nachdem  ich  den  Stiel 
knapp  an  seinem  Ursprünge  mit  einer  Scheere  durchschnitten  hatte,  musste 
ich  den  Stumpf  wiederholt  mit  Lapis  infernalis  betupfen,  um  die  Blutung 
zu  stillen.  Bei  den  2  Männern  war  die  ebenfalls  auf  einem  dünnen, 
aber  sehr  kurzen  Stiele  sitzende  Wucherung  der  Form  nach  blurnenkohl- 
ähnlich,  blassroth  und  feinwarzig,  wie  eine  Walderdbeere,  weder  blutend 
noch  schmerzend;  nur  nach  der  Abtragung  erfolgte  aulfallend  reichliche 
Blutung,  so  dass  ich  jedesmal  Lapis  oder  Cuprum  sulfur.  anwenden 
musste.  Überdiess  hatten  diese  Fälle  das  Eigenlhümliche,  dass  bei  dem 
einen  durch  1  '/„,  bei  dem  andern  durch  zwei  Jahre  die  Abtragung  und 
die  Ätzung  der  Basis  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  werden  musste,  da 
immer  Wieder  an  irgend  einer  andern  Stelle  ein  neuer  Schwamm  empor- 
schoss  und  wucherte,  bis  endlich  die  ganze  Partie  vom  Thränenpunkte  bis 
zur  halbmondförmigen  Falte  und  Thränenkarunkel  in  Folge  der  wiederholten 
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Touchirung  ein  glattes,  gleichsam  gegerbtes  Aussehen  bekam.  Der  Gold- 
arbeiler  ist  jetzt  gegen  2,  der  Lakirer  über  4  Jahre  geheilt  geblieben. 

c)    Der  Markschwamm  der  Bindehaut  (den  ich  nach  eigenen  Be- 
obachtungen wenig  kenne)  entsteht  nach  Chelius*^  entweder  unter  der 
Form   von  blass-  oder  gelblichrothen.  den  gewöhnlichen  Schleimpolypen 
ahnlichen  Geschwülsten,  welche  einzeln  oder  zu  mehreren  von  der  Con- 
junctiva   bulbi,  vorzüglich  an  der  untern  Übergangsfalte  sich  entwickeln, 
verschiebbar  und  schmerzlos  sind,  und  bei  ihrer  Vergrösserung  sich  über 
die    stanze   Bindehaut  ausbreiten;   oder  es  bildet  sich  ein  rother  oder 
bläulicher  Fleck  in  der  Conjunctiva,  welcher  sich  zu  einem  Knötchen 
erhebt,  und  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sich  zu  einer  weichen  schwam- 
migen Masse  vergrössert;  oder  es  entsteht  in  dem  wuchernden  Knötchen 
ein  Geschwür,  aus  dem  sich  die  fungöse  Masse  erhebt.  —  In  dem  einen 
wie  in  dem  andern  Falle  vergrössert  sich  die  Masse  oft  sehr  rasch,  und 
treten    dann  die  Charaktere  solcher  Geschwülste  und  Geschwüre  deut- 
licher hervor,  während  zu  Anfang  eine  Unterscheidung  von  den  soge- 
nannten gutartigen  Geschwülsten  nnd  Wucherungen  oft  nicht  möglich  ist. 

Chelius  erzählt  S.  488  folgenden  Fall.    „Bei  einem  50  Jahre  alten,  dem  Anseheine 
nach  völlig  gesunden  Manne  entstanden  auf  heiden  Augen  bohnengrosse ,  in  ihrer  Be- 
schaffenheit   den  Schleimpolyyen  vollkommen   ähnliehe,   schmerzlose  und  bewegliche 
Geschwübte  in  der  Conjunctiva  sclerac ,  welche  ausser  einer   höchst  unbedeutenden 
Beschwerde  bei  den    Bewegungen    der  Augenlider  und  des  Augapfels  mit  gar  keiner 
weitern  Veränderung  des   Auges  verbunden  waren.    Die  Geschwülste  wurden  mittelst 
Pincette  und  Scheere  vollständig  exstirpirt,  und  die  Wunden  heilten  schnell  ohne  irgend 
einen   Zufall.  —   Nach  einiger   Zeit  entstanden  wieder   ähnliche  Geschwülste  in  der 
Conjunctiva,  zugleich  aber  auch  eine  Anschwellung  der  linken  Mandel  und  Beschwerde 
beim  Schlingen.    Nachdem^  diese  wieder  abgetragen  waren,  wurde  der  Kranke,  da  jetzt 
der  bösartige  Charakter  des  Übels  sich  offenbar  zeigte,  der  Schmier-  und  Hungercur 
unterworfen,  welche  kräftig  einwirkte,  den  Kranken  in  den  höchsten  Grad  von  Abma- 
gerung versetzte,  und  die  Anschwellung  der  Mandel  völlig  entfernte.    Der  Kranke  er- 
holte sich  bald  und  gewann  ein  gutes  Aussehen ;  es  wurde  ihm   ein  Haarseil  in  den 
Nacken  gesetzt.    Da  das  Wohlbefinden  lange  Zeit  ganz  ungestört  blieb,  und  keine  Spur 
der  früheren  Geschwülste  sich  zeigte,  so  liess  der  Kranke  das  Haarseil  eingehen  — 
und  nun  dauerte  es  nicht  lange,  so  stellten  sich  ähnliche  Auswüchse  in  beiden  Nasen- 
höhlen ein,  welche  sich  schnell  vergrößerten,  so  dass  ich  eine  Masse  derselben  mit 
der  Polypenzange  auszog,  welche  eine  ganze  hohle  Hand  füllte.    Nach  einiger  Zeit 
entstand  Auftreibung  der  Nasenwurzel,  die  Knochen  wurden  durchbrochen,  und  es  ent- 
wickelte sich  ein  Schwammgewächs,  welches  die  Grösse  einer  Faust  erreichte,  häufig 
blutete,  und  plötzlich  unter  den  heftigsten  Schmerzen  sich  abstiess.    Der  Kranke  erholte 
sich  wieder,  und  es  hatte  den  Anschein,  als  wenn  die  eiternde  Stelle  sich  vernarben 

•)  Haidbich  der  Auf  »ahnlkuade ,  Sfn»i«tit  183«  II.  B  S  18« 
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wollte.  Allein  die  Wucherung  de»  Schwammgewächaea  begann  wieder,  und  führte 
apäter  den  Tod  durch  Hirnaffection  herbei. 

X.  Ergüsse  unter  der  Bindehaut. 

i.  Blutergüsse  (Apoplexie)  unter  die  Conjunctiva,  namentlich  am 
Bulbus,  kommen  dem  praktischen  Arzte  ziemlich  häufig  zu  Gesichte  wegen 
des  Schreckens,  in  welchen  sie  den  Betroffenen  zu  versetzen  pflegen. 
Sie  haben  indessen  in  der  Regel  sehr  wenig  zu  bedeuten,  und  erfordern 
an  und  für  sich  kaum  jemals  eine  ärztliche  Behandlung.  Sie  entstehen 
theils  nach  Schlägen  auf  die  Augen  und  deren  Umgebung,  theils  nach 
forcirtem  Blutandrange  und  gehemmtem  Rückflüsse,  wie  z.  B.  beim  Hebern 
schwerer  Lasten,  beim  Erbrechen,  schwerer  Sluhlcntleerung,  Niesen, 
Husten,  besonders  Keuchhusten  u.  dgl.,  theils  auch  ohne  äussere  Veran- 
lassung, namentlich  bei  älteren  Personen,  und  in  Folge  allgemeiner  Blut- 
erkrankung, beim  Scorbut.  Will  man  ihre  Aufsaugung  beschleunigen,  oder 
den  etwa  misstrauischen  Kranken  von  andern  Mitteln  abhalten,  so  gebe 
man  Einreibungen  von  Tinct.  arnicae  mit  Spir.  roris  marini  an  die  äussere 
Fläche  der  Lider.  Dem  massenhaft  angehäufte  Blute  durch  einen  Ein- 
schnitt in  die  Bindehaut  einen  Ausweg  bahnen  zu  müssen,  wird  wohl 
selten  angezeigt  sein.  Der  Ecchymosen  bei  Entzündung  der  Bindehaut 
wurde  bereits  oben  erwähnt. 

Lufterguss  (Emphysem)  unter  der  Bindehaut  soll,  als  äusserst  sel- 
tene Erscheinung,  bei  Knochenbrüchen,  namentlich  des  sinus  front,  vorkom- 
men. Sollte  derselbe  grosse  Spannung  verursachen,  so  mache  man  einen 
feinen  Einstich,  und  lasse  den  Kranken  das  Schneuzen  vermeiden. 

Serumergiiss  (Ödem)  kommt  als  selbstatandige  Krankheit  wohl 
selten  vor.  meistens  symptomatisch,  und  zwar  bei  Hydrops  anasarca,  mit 
Ödem  der  Lider  zugleich,  bei  Ophthalmia  catarrhalis,  namentlich  bei  altem 
Leuten,  wo  das  Oedcma  conjunctivae  bulbi  bisweilen  aullullend  in  den 
Vordergrund  der  Erscheinungen  tritt,  bei  Erysipelas  faciei  et  palpebr.,  bei 
rheumatischer  Horn-  und  Regenbogenhautentzündung,  insbesondere  aber  bei 
Entzündungen  mit  Eiterbildung,  diese  mag  nun  in  den  Lidern,  im  Thränen- 
sacke,  in  den  Gebilden  des  Bulbus  oder  in  den  demselben  benachbarten  tie- 
fem Organen  ihren  Sitz  haben.  Das  Ödem  der  Conjunctiva  bulbi  erscheint 
in  Form  gleichmässiger,  weicher,  mehr  weniger  hoher  durchscheinender 
und  blasser  Schwellung  und  Lockerung  der  Bindehaut,  oder  in  Form 
blassgelber  oder  blassrother  (von   feinen  Gefässchen  überschlängelter) 
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Wülste  zuerst  an  der  Peripherie ,  dann  auch  nächst  der  Cornea  —  dem 
Sitze  des  Abscesses,  wenn  es  durch  einen  solchen  bedingt  ist,  im  Allge- 
meinen immer  zunächst  ,  oder  daselbst  doch  früher  und  stärker  ent- 
wickelt. Es  ist  bisweilen  das  erste  Symptom,  welches  den  Arzt  auf  einen 
benachbarten  Entzündungs-  oder  Eiterherd  aufmerksam  macht.  Nach  dem 
Schwinden  desselben  bleiben  gern  ecchymotische  Stellen  zurück.  Es  er- 
fordert an  und  für  sich  keine  Behandlung,  nur  verbietet  es,  es  mag  was 
immer  für  eine  Bedeutung  haben,  jederzeit  die  Anwendung  kalter  Um- 
schläge, und  ebenso  alle  Arten  von  Augenwässern,  Tropfen,  Salben  u.  dgl. 
aufs  Auge.  Trockene  warme  Tücher,  leicht  über  das  Auge  herabhängend, 
ohne  es  ganz  zu  verdecken  oder  zu  drücken,  sind  im  Allgemeinen  das 
Mittel,  welches  die  Gegenwart  dieses  Zufalles  erheischt. 

Eine  Art  chronischer  seröser  Infiltration  der  Bindehaut  rings  um 
die  Hornhaut,  als  ein  1  •/,— 2  Linien  breiter  flacher  Wulst  kommt  bisweilen 
in  Folge  von  Entzündung  der  vordem  Partie  der  Sclera  vor,  welche  bald 
nul  Keratitis,  bald  mit  Iritis  combinirt  auftritt,  und  später  besonders  be- 
sprochen werden  soll.  Die  Kunst  scheint  nichts  beitragen  zu  können, 
diesen  Zustand  rückgangig  zu  machen. 

Eitererguss  (Abscesse)  unter  der  Bindehaut  habe  ich  einige  Male 
bei  scrophulosen  Kindern  gegen  den  äussern  Augenwinkel  hin  gesehen, 
ohne  ermitleln  zu  können,  welche  Erscheinungen  vorausgegangen  waren. 
Ich  halte  die  Bildung  solcher  umschriebener  Eiterherde  für  analog  der 
Bildung  von  Gerstenkörnern  in  den  Lidern,  und  glaube',  dass  Makenzie 
1.  c.  S.  189  solche  Fälle  vor  sich  gehabt  habe,  als  er  die  Schilderung 
der  „phlegmonösen  Entzündung  unter  der  Bindehaut*  entwarf.  Ich  füge 
nur  noch  hinzu,  dass  der  Eiter  in  einigen  Tagen  verschwand,  ohne  dass 
es  zu  irgend  einem  Durchbruche  der  Bindehaut  kam,  welche  überhaupt 
wenig  (nur  durch  Hyperämie)  an  dem  Processe  Antheil  zu  nehmen  schien. 

Cysteiiliildiing  unter  der  Conjunctiva  bulbi  gehört  unter  die  sel- 
tensten Erscheinungen.  Die  Bildung  einfacher  seröser  Cysten  unter  der 
Bindehaut  habe  ich  in  Folge  von  Slössen  auf  den  Bulbus  beobachtet.  *) 
Einen  Fall  dieser  Art,  den  ich  im  Jahre  1841  auf  der  Klinik  beobachtete, 
tat  Prof.  Fischer  in  seinem  Lehrbuche  S.  23  beschrieben. 

Eine  Frau  von  43  Jahren  stiess  sich  mit  einem  Baumaste  an  das  rechte  Auge 
Jahre  vor  ihrer  Aufnahme),  worauf  sich  Verlust  des  Gesichtes  und  heftige  ent- 
lündlirhe  Zufalle  einstellten.    Nach  Verlauf  einiger  Tage  sah  sie  wieder,  jedoch  doppelt. 
(Was  linke  Auge  war  von  Jugend  auf  phthisisch.)  Wir  fanden  unterhalb  der  Cornea 

*)  Vrrfl.  Sehen,  Pilholor.eht  Amloreie  dei  Au*ei,  Uambur*  1828.  S.  |66. 
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eine  ruckererbsengrosse,  weisslichgraue,  elastische,  verschiebbare,  unschmerehafte,  von 
den  Lidern  nicht  ganz  bedeckbare,  mit  einer  klaren,  eiweissahnlichen  Flüssigkeit  ge- 
füllte Blase,  welche  zwischen  der  Conjunctiva  und  der  Sclera  sass,  und  narh  Auf- 
■chlitzung  der  erstem  leicht  ausgeschält  werden  konnte.  Die  Iris  war  nach  öben  und 
innen  vom  Ciliarbande  in  mehr  als  '/«  ihres  Cmfanges  losgetrennt,  und  dieser  Streifen 
ao  gelagert,  dass  neben  der  in  einen  schmalen  Streifen  verwandelten  naturlichen  Pupille 
noch  eine  grosse,  dreieckige,  künstliche  Pupille  (nach  innen  und  oben)  bestand,  und 
nur  durch  letztere  das  Sehen  vermittelt  wurde,  Theils  nach  diesem  Befunde,  theiU  nach 
den  Angaben  der  Kranken  musste  man  annehmen,  das«  der  Stoss  das  untere  Lid  und 
durch  dasselbe  den  Bulbus  gerade  da  getroffen  halte,  wo  sich  spater  jene  Cyste  ent- 
wickelte. —  Aur  welche  Weise  solche  Cysten  von  der  durch  einen  Riss  der  Sclera  unter 
der  Conjunctiva  bulbi  vorgefallenen  KryslaWinst  unterschieden  werden  können,  kann 
erst  bei  den  Krankheiten  der  Krystalllinse  angegeben  werden. 

Sponlan  entwickelt  sich  unter  der  Conjuncliva  bulbi  der  Cysticercus 
cellulosae  (Finnenwurm).  Ith  fand  in  den  zwei  Fallen,  die  ich  beobach- 
tete, eine  erbsengrosse  Blase  ntit  fast  durchsichtigen  Wandungen  und 
fast  wasscrklarem  Inhalte;  an  der  Basis  erschien  die  Hervorragung  etwas 
eingeschnürt;  die  Cyste  Hess  sich  auf  der  Sclera  hin  und  her  schieben, 
und  die  sie  bedeckende  Bindehaut  war  von  einzelnen  Gefässen  überzogen. 
Sicher  stellen  liess  sich  die  Diagnosis  erst  nach  dem  Ausschalen  der 
Cyste,  aus  dem  Auffinden  der  eigenen  Hülle,  der  Saugapfel  und  des 
Hakenkranzes.  Die  Cyste  hatte  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  unter 
geringen  entzündlichen  Zufallen  entwickelt,  und  in  Zeit  von  einigen  Mo- 
naten die  genannte  Grosse  erreicht.  Eine  besondere  Disposilion  liess 
sich  nicht  nachweisen,  die  Individuen  waren  jugendlich,  das  eine  32,  das 
andere  26  Jahre  alt.  Sichel  (Gaz.  d'llop.  1815  IV.  55)  beobachtete  einen 
Cysticercus  subconjunctivalis  bei  einein  ll/aJa\irc  alten  Kttaben  mit  scro- 
fuloser  Anlage.  Baum  (Amnions  Monatschr.  1838  H.  1)  und  Höring  (ibid. 
1839  H.  5)  haben  ähnliche  Beobachtungen  veröffentlicht. 

In  den  Tropenländern  hat  man  niehl  selten  Gelegenheit,  Augenentründungen  zu 
beobachten,  welche  durch  die  Gegenwart  von  Filaria  mcdiiunsis  unUr  der  Conjunctiva 
(im  Übergangs-  und  Scleraltheile)  erregt  und  unterhalten  werden.  (Vergl.  Mongin  in 
Richters  Chir.  Bibl.  I.  B.  S.  90,  Bajon  über  Krankh.  auf  der  Insel  Cayenne  1781,  Gärtner 
in  Schön's  pathol.  Anal.  1828,  S.  226,  Larrey,  der  die  Filaria  mehrmals  in  Ägypten 
beobachtete,  u.  m.  A.) 


XI.  Warzen  der  Bindehaut. 

Die  hier  zu  besprechende,  meines  Erachtens  stets  angeborene  Ab- 
normität ist  unter  den  verschiedensten  Namen  beschrieben  worden,  von 
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Himly  *)  als  Chondroma  conjunctivae  ,  auch  als  Lipoma  crinosum,  von 
Gräfe  **)  als  Trichosis  bulbi,  vor  Makenzie  (Wardrop)  einfach  als  Ge- 
schwülste oder  Sarkome  der  Conjunctiva,  von  Ryba  ***)  als  behaarte 
Huttermäler  u.  dgl.  m.  f)  Man  findet  an  der  Conjunctiva  bulbi  dieselbe 
Mißbildung,  welche  an  der  Cutis  unter  dem  Namen  Warze,  Verruca  be- 
kannt ist.  Ihr  Sitz  ist  zum  Theil  auf  der  Cornea,  zum  Tlieil  auf  der 
Sclera,  also  eigentlich  in  der  Gegend  des  Liinbus  conjunctivae,  da,  wo 
wir  auch  die  an  die  Analogie  der  Conjunctiva  mit  der  Cutis  erinnernde 
Bläschen-  und  Pastelbildung  am  häufigsten  bemerken.  Cnter  5  Fällen, 
wozu  noch  2  an  Thieraugen  kommen,  war  der  Sitz  des  Gewächses  nur 
ein  einziges  Mal  nicht  gegen  den  äussern  Winkel  hin,  sondern  nach  innen 
und  unten.  Die  Haarbildung  auf  demselben  wird  entweder  gleich  in  der 
ersten  Jugend  oder  erst  zur  Zeit  der  Mannbarkeit  bemerkt. 

Anna  Hrba,  24  Jahre  alt,  trägt  am  rechten  Auge  eine  Warze,  genau  so  besehnf- 
fen,  wie  die  gewöhnlichen  angeborenen  Warzen  z.  B.  in  der  Gesichtshaut  vorkommen. 
Die»es  Gebilde  sitzt  zum  grossem  Theile  über  der  Sclera,  zum  Theile  über  der  Cornea, 
gegen  den  äussern  Winkel  hin.    Es  ist  von  aussen  nach  innen  etwa  5"  lang,  von 
oben  nach  unten  fast  4"'  breit,  an  der  erhabensten  Stelle  etwas  über  2"'  hoch,  von 
der  Furbe  der  allgemeinen  Bedeckung,  mit  vielen  kurzen,  braunen  Härchen  besetzt, 
fegen  die  Spitze  hin  trocken,  beim  Anfühlen  derb,  elastisch,  nicht  schmerzhaft,  ein 
wenig  verschiebbar.    Auf  der  Cornea  steiler,  gegen  den  äussern  Winkel  hin  sich  »II- 
nialig  abflachend,  geht  es  unmerklich  in  die  Cornea  und  in  die  Conjunctiva  bulbi  über; 
aus  telilerer  sieht  man,  besonders  vom  äussern  Winkel  her,  viele  erweiterte  Gefässe 
iu  demselben   hinstreichen.    Beim  Schliessen  der  Lider  wird  es  nicht  völlig  bedeckt, 
Von  der  Hornhaut  sind  etwa   3/4  frei,  vollkommen  durchsichtig  und  normal  gewölbt; 
sonst  sind  alle  Theile  des  Auges  gesund,  das  Sehvermögen  etwas  schwächer.  Das 
Gewächs  besteht  von  Geburl  an,   und  soll  in  den  letzten  6—7  Jahren  merklich  an 
orösse  zugenommen  haben.  —  Ich  nahm  die  Abtragung  mittelst  Pincette,  Scalpell  und 
S<he*re  vor;  Blutung  und  Schmerz  waren  ziemlich  stark;  Sclera  und  Cornea  zeigten 
»ich  darunter  unversehrt ;  mit  ersterer  hing  die  Geschwulst  durch  kurzes  und  derbe» 
Zellgewebe  so  fest  zusammen,  da>s  ich  Mühe  hatte,  diese  Membran  rein  zu  präpariren; 
«ur  der  letzteren  war  die  Verbindung  bloss  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  inniger, 
*oast  liess   sich  diese  hier  leicht  ablösen,    und    die  Cornea  erschien    darunter  rein, 
durchsichtig,    weder   merklich    vertieft,    noch   erhaben,    und    an   der  Trennungsfläche 
der  Warze    mit  zahlreichen  Blutpunkten  besetzt.    Unter  Anwendung  von  kalten 
la<«-hlägen  bedeckte   sich    die  Wuudfläche   mit  einer  weisslichen,    dicken  eiterähn- 

N  Dm-  Kraakbeilcn  und  Mi»btldunfren  de«  menfcblichen  Augei,  Berlin  1833.  B.  II.  S.  15  u.  19. 

'")  Cttfc  uad  Wallher's  Journal,  3.  n.  4  B. 
"*>  Hib*  ja  Amnion'«  J1on»l» chnfl,  I.  B.  G.  H. 

*)  V»r«;l.  »ti«««  Anfaalt  1a  der  Pra«er  Vierieljibraclirin,  1816  B  1«,  S.  78;  terner  Dmsentf  Diaaenaüon  über  d.a 
«•»■kamen  der  Bnmb»nl,  Prag  1833 ;  FrommuUtr  in  Waliber  and  Amnion'»  Jnumal,  N.  F.  II.  B.  S.  180,  und 
KUekltr  ibid.  III  B.   8.  59;   Pl*ikal  otlerrrichifcbe   medicim.che  Wo.  hrn.chr.n,    1813,  S.  48,  nn.l  Fiiehmr 

WM-jta,  t846,  s.  ana. 
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liehen  Masse,  und  naeh  einigen  Tagen  mit  lebhaft  rolhen  Granulationen;  nach  etwa 
6  Tagen  rückte  die  Conjunctiva  bulbi  von  den  Rändern  her  alhnälig  gegen  das  Centrum 
der  Wunde,  und  umschnürte  den  14.  Tag  die  indess  hoch  emporwuchernden  Granu- 
lationen, welche  sofort  mit  Lapis  infcrnalis  touchirt  werden  mussten.  Die  entblösste 
Stelle  der  Cornea  wurde  allmälig  weisslich,  sehnig  glänzend,  doch  nicht  kleiner.  Die 
Kranke  ging  Ende  der  4.  Woche,  noch  vor  gänzlicher  Vernarbung,  nach  Hause.  — 
Die  abgetragene  Warze,  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen,  zeigt  alle  3  Schich- 
ten der  allgemeinen  Bedeckung,  Epidermis,  Corium  und  Panniculus  adiposus,  und 
ist  zahlreich  mit  Haaren  besetzt.  Die  Grösse  dieser  Warze  war  besonders  durch  reiche 
Fcttablagerung  in  das  grobmaschige  Zellgewebe  ihrer  untersten  Lagen  gegen  den 
äussern  Augenwinkel  hin  bedingt.  Ich  bewahre  dieselbe  nebst  einem  von  Dr.  Ryba 
dem  pathologisch-anatomischen  Cabincte  übergebenen  Auge  von  einem  Rinde  mit  einer 
ähnlichen  Bildung  auf. 


Anhang. 

■ 

XII.  Krankheiten  der  Thränenkarunkel. 

Die  Thränenkarunkel  erscheint  als  ein  röthlirhgelhes  feinkörnicres 
Hügelchen  auf  dem  innern  Rande  der  halbmondförmigen  Falle,  umgeben 
von  dem  hufeisenförmigen  Wall,  welchen  die  Cutis  bei  ihrem  Übergange 
in  die  Bindehaut  zwischen  den  Thränenpunkten  und  dem  Ligamentum 
palpebr.  internum  bildet.  Sie  besteht  aus  Talgdrüsen,  welche  durch 
lockeres  Bindegewebe  verbunden  sind ,  und  tragt  an  der  Oberfläche  feine 
oft  kaum  bemerkbare  Härchen.  Die  ziemlich  regelmässig  geordneten 
Drüsen  sind  (nach  Huschke)  kegelförmige ,  überall  mit  Acinis  besetzte 
Körper,  die  an  der  Seite  jedes  Haares  zu  2 — 4,  mit  ihrem  acinösen  Aus- 
führungsgange  allmälig  zugespitzt  nach  der  Oberfläche  laufen,  und  sich 
in  der  Ilaarscheide  öflnen.  Das  Secret  ist  talgartig,  und  bestimmt,  das 
Überfliessen  der  Thränen  über  die  umgebende  Cutis  zu  verhindern. 

Die  Entzündung  der  Karunkel  ündet  man  unter  dem  Namen  En- 
kanthis  inflam.  beschrieben.  Ich  habe  nur  Einen  Fall  beobachtet,  den 
ich  nach  den  Angaben  der  Auetoren  für  dieses  Leiden  halten  konnte  und 
musstc.  Ein  ganz  gesund  aussehendes,  jedoch  von  einer  in  hohem  Grade 
scrofulösen  Mutter  gebornes  Kind  von  3/4  Jahren  bekam  binnen  24 
Stunden  nach  einem  Spaziergange  Röthe  im  innern  Augenwinkel,  Licht- 
scheu und  Thränenfluss,  und  äusserte  starken  Schmerz.  Den  3.  Tag  war 
das  Auge  (das  linke)  stark    ach  aussen  gedrängt;  im  innern  Winkel  sah 
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man  eine  hellrothe,  bohnen-,  später  haselnuss  -  grosse  Anschwellung 
statt  der  halbmondförmigen  Falte  und  Thränenkarunkel.  Da  ich  an  die 
Lehre  von  der  Enkanthis  nicht  recht  glaubte,  weil  ich  in  der  Zeit  von 
mehr  als  6  Jahren  nie  etwas  dergleichen  gesehen  hatte,  so  dachte  ich 
an  die  Ablagerung  von  Krebsmaterie  in  dieser  Gegend,  und  ordinirte 
nichts,  ausser  entsprechende  Diät.  Nach  5  Tagen  ging  die  Geschwulst 
zurück;  es  schien  an  einer  Stelle  sich  etwas  Eiter  entleert  zu  haben; 
der  Augapfel  kehrte  in  seine  gehörige  Lage  zurück,  und  es  blieb  zuletzt 
keine  Spur  der  Krankheit  übrig. 

Beer  1.  c.  I.  B.  S.  377  sah  diese  Entzündung  nach  dem  Eindringen 
fremder  Körper,  Monteath  (bei  Makenzie  1.  c.  S.  198)  in  Folge  einwärts 
gewendeter  Wimpern,  Makemie  nach  Verkültung  entstehen;  Benedikt 
Olandb.  Thl.  L  S.  266)  und  Weller  (Augenkrankh.  1830.  S.  169)  sahen 
sie  überdies  in  Folge  griesartiger  Concremente  der  Karunkel  selbst 
entstehen. 

Als  Ausgänge  dieser  Entzündung  führen  die  Auetoren  an:  o)  eitrigen 
Schwund,  /ihyas,  und  b)  bleibende  Vergrösserung  oder  Wucherung,  En- 
kanthis. Letztere  soll  dem  Bestreichen  mit  Laudanum  Sydenh.  weichen, 
und  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  medullären  und  melanotischen 
Infiltration  dieses  Gebildes,  welche  nicht  so  selten  vorkommen  sollen. 

Überdies  ist  zu  bemerken,  dass  sich  auf  der  Thränenkarunkel  bis- 
weilen stärkere  und  längere  Wimperhaare  entwickeln,  welche  die  Binde- 
haut beständig  reizen,  und  desshalb  fleissig  ausgezogen  werden  müssen, 
Trichiasis  s.  Trichosis  carvnculae,  und  dass  sich  in  derselben,  so  wie 
in  den  Meibom'schen  Drüsen  nicht  selten  kalkige  Concremente  bilden, 
lithiasis  carunculne,  die  man  einfach  auszuschälen  hat.  Auch  Filaria 
medineniis  und  Cysticercus  wurden  in  dieser  Partie  beobachtet. 


II.  Buch. 


Die  Hornhaut,  Tunica  Cornea. 


A.  Anatomisch -physiologische  Bemerkungen.  *) 

Die  Hornhaut  bildet  etwas  mehr  als  den  6.  Theil  der  häutigen 
Kapsel  des  Bulbus,  und  kann  füglich  mit  einem  ührglase  verglichen  werden. 
Ihre  vordere  Fläche  ist  spärlich  gewölbt  (nach  einem  Radius  von 
3,495"'  im  Mittel),  ihre  hintere  ausgehöhlt  (nicht  sphärisch,  sondern  para- 
bolisch, nach  einem  Parameter  von  5  —  6'"  —  Krause).  Die  Basis 
der  vordem  Fläche  ist  nicht  kreisrund,  sondern  oval,  und  misst  von 
einer  Seite  zur  andern  5"'  (4'2/3—  5  W"),  von  oben  nach  unten  4ya'", 
(4V5— 44/5'") ;  die  Basis  der  hintern  Fläche  ist  kreisrund,  und  misst 
5 — ö'/s'"  im  Durchmesser.  Die  Dicke  der  Hornhaut,  zwischen  0,3 — 0,7"', 
also  im  Mittel  ist  in  der  Mitte  nicht  dieselbe,  wie  gegen  die  Peri- 

pherie bin,  und  zwar  bei  Erwachsenen  in  der  Mitte  relativ  geringer,  beim 
Kinde  dagegen  relativ  grösser  als  am  Rande  (Rosas),  wo  sie  stets  we- 
nigstens '/«'"  beträgt. 

Die  Wichtigkeil  der  Kenntnis«  dieser  Grössenverhaltnisse  kann  erst  bei  der  Lehre 
von  den  Krankheiten  der  Linse,  insbesondere  bei  der  Lehre  von  der  Operation  des  grauen 
Staares  gehörig  gewürdigt  werden.  Rücksichtlich  der  regelmässig  sphärischen  Wölbung  der 

•)  Hierin  Warden  vonüglirb  benOUl  Rottu  Aar enbeilkunde,  1830,  B.  L,  ffjrrJ  Anatomie,  Hutekke  in  Sönmtrine'* 
Anatomie,  Leipiig  1844,  Pappenkeim  Gewebelehre  de.  Auges,  Breslau  1842  und  £  Brürke  Anatomische  Be- 
schreibung de«  mentrhliohcn  Augapfel»,  Berlin  1847. 
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Cornea  soll  hier  nur  in  vorhinein  bemerkt  werden,  dass  uns  die  spiegelglatte  Ober- 
fläche der  Cornea  ein  .Mittel  an  die  Hnnd  gibt,  jene  zu  beurtheilen.  Die  Cornea  stellt 
nämlich  einen  Convexspiegel  dar,  welcher  uns  die  vorgehaltenen  Gegenstände  in  ver- 
kleinertem .Massstabe  zei^t.  Die  Grösse  des  Spiegelbildes  auf  der  Curnea  wird  bei 
gleicher  Grösse  und  gleicher  Entfernung  des  leuchtenden  Objectes,  wozu  man  am  be- 
sten die  Rahmen  eines  Fenslers  wühlt,  offenbar  von  der  grössern  oder  geringem  Wöl- 
bung der  vordem  Fläche  der  Cornea  abhängen,  und  zwar  wird  eine  starker  gewölbte 
Cornea  (ceteris  paribus )  ein  kleineres  Bild  geben.  Wir  werden  auf  dieses  diagnostische 
Hilfsmittel  bei  der  Lehre  von  der  Acco.nodation  des  Auges,  von  der  Kurz-  und  Weit- 
sichtigkeit zurückkommen,  und  erwähnen  nur  noch,  dass  uns  die  Abspiegelung  der  Fen- 
sterrahmen auf  der  Cornea  zugleich  das  sicherste  und  bequemste  Mittel  bietet,  die 
Regelnlässigkeit  der  Cornealoberflache,  die  Gegenwart  kleiner  Erhöhungen  oder  Ver- 
tiefungen xu  erkennen  und  zu  beurtheilen.  Ich  weiss,  dass  Fälle  mit  leichten  Vertie- 
fungen (Resorptionsgeschwürchen),  oder  mit  leichter  Erhebung  des  Centrums  der  Cor- 
nea (Keratokonus  im  ersten  Beginn)  für  Schwäche  der  Sehkraft  selbst,  für  Amblyopie 

amaurotica  gehalten  und  behandelt  wurden,  web  he  mich  das  Prüfen  des  Spiegelbildes 

der  Cornea  sogleich  als  Cornealleiden  erkennen  Hess. 

Um  sich  von  dem  Rande  der  Cornea  und  seiner  Vereinigung  mit 
der  Sclera  eine  richtige  Vorstellung  zu  machen,  denke  man  sich  den- 
selben beinahe  parallel  zur  Sehachse  abgeschnitten.  (Vergl.  Fig.  7  u.  8  der 
beigegeb.  Tafel).  Indem  sich  die  etwas  dünnere  Sclera  an  diesen  schiefen 
Rand  anschmiegt,  oder  vielmehr,  indem  die  Cornealfasern  in  dieser  Gegend 
plötzlich  ihre  Natur  ändern,  in  Sclerulfasern  übergehen,  reichen  die  ober- 
flächlichen Faseriiigen  der  Sclera  weiter  nach  vorn,  als  die  tiefern.  Dieses 
Übergreifen  der  Sclera  über  den  Rand  der  Cornea  hat  im  obern  und  im 
untern  Umfange  der  Cornea  eine  grössere  Ausdehnung,  als  zu  beiden 
Seiten,  gegen  welche  hin  es  allmälig  geringer  wird.    Und  hiemit  erklärt 
sich  die  ubige  Angabe,  dass  nur  die  hintere  Fläche  der  Cornea  durph 
eine  Kreislinie,  die  vordere  dagegen  durch  eine  (ziemlich)  ovale  Linie 
begrenzt  sei.    Denkt  man  sich  die  Scheibe  oder  Ebene,  welche  die  Iris 
bildet,    vergrössert,    so   würde   sie    von    dem   vordersten    Theile  der 
Sclera  einen  Reifen  abschneiden,  dessen  äussere  Fläche  zu  beiden  Seilen 
mindestens  eine  halbe,  oben  n.ihezu  eine  ganze,  unten  etwa  3/4  Linie 
breit  sein  würde.  Rei  Kindern  tritt  das  Übergreifen  der  Sclera  über  die 
Cornea  weniger  (im  horizontalen  Durchmesser  fast  gar  nicht),  bei  Greisen 
dagegen  stärker  hervor;  bei  Kindern  erscheint  daher  auch  die  vordere 
Flache  der  durchsichtigen  Hornhaut  beinahe  kreisrund,  bei  Greisen  stets 
eiförmig  (das  stumpfere  Ende  von  innen,  das  minder  stumpfe  nach  aussen). 

Die  Hornhaut  besteht  aus  2  Membranen,  der  eigentlichen  Hornhaut- 
Substanz  und  der  Descemet' sehen  Haut,  und  hat  sowohl  an  ihrer  vordem 
als  an  ihrer  hintern  Fläche  einen  Epithelialüberzug.    Den  der  vordem 


Digitized  by  Google 


176 


Hornhaut 


Fläche  haben  wir  gleichsam  als  Forlsetzung  der  Binde-  über  die  Horn- 
haut bereits  kennen  gelernt;  der  der  hintern  Fläche  besteht  aus  einer 
einfachen  Lage  dünnwandiger  sechseckiger  Pflasterzellen  mit  runden 
Kernen,  und  geht  nach  dein  Tode  sehr  bald  verloren. 

Die  eigentliche  Hornhautsubstanz  liegt  zwischen  dem  sogenannten 
Bindehautblättchen  und  zwischen  der  Descemefschen  Haut.   Sie  bestellt 
aus  Bindegewebsfaser,  welche  sich  netzförmig  kreuzen,  und  mehr  in  die 
Breite  als  in  die  Tiefe  verflechten,  so  dass  man  die  Cornea  leicht  in  Fa- 
serschichten oder  Blätter  zerlegen  kann,  welche  deren  Fläche  parallel 
verlaufen.  Die  Primitiv  fasern  (von  0,005  Mitlim.  Breite  und  0,003  Millim. 
Dicke)  sind  glatt,  farblos  und  durchsichtig,  und  liegen  in  den  einzelnen 
Bündeln  regelmäsig  neben  einander.    Im  Wasser  werden  sie  opalartig 
getrübt,  und  schwellen  rosenkranzähnlich  an.  Sie  schliessen  viel  farblose, 
durchsichtige,  wüssrige  Flüssigkeit  zwischen  sich  ein,  nach  deren  gewalt- 
samer Auspressung  die  Cornea  welk,  matt  und  und  undurchhsichtig erscheint: 
sie  wird  aber  wieder  hell,  wenn  man  sie  in  Wasser  legt.  Durch  längeres 
Kochen  löst  sich  das  Hornbautgcwebe  in  Chondrin  (Knorpelleim),  also 
nicht  wie  die  Sclera  und  anderes  Bindegewebe  in  Leim  (Tischlerleim) 
auf;  durch  Mittel,  welche  Eiweiss  und  Gallerle  gerinnen  machen  (Wein- 
geist, Mineralsäuren,  siedendes  Wasser),  verliert  sie  ihre  Durchsichtigkeit 
Das  Gewebe  der  Hornhaut  muss  daher  als  ein  eigenthümliches,  von  dem 
der  Sclera  in  vielen  Beziehungen  verschiedenes  bezeichnet  werden.  — 
Das  Gewebe  der  Hornhaut  geht  unvermerkt  in  das  der  Sclera  über.  Die 
Faserbündel  schieben  sich  gleichsam  in  einander.    Die  Verbindung  der 
Sclera  mit  der  Cornea  ist  eine  unzertrennlich  feste,  und  die  Grenzlinie 
ist  an  der  vordem  Fläche  nur  durch  die  Durchsichtigkeit  und  Undurch- 
sichtigkeit  der  Fasern  angegeben.    An  der  hintern  Fläche  dagegen  be- 
findet sich  eine  Furche,  welche,  indem  sie  durch  die  Descemet'sche  Haut 
gedeckt  wird,  ein  Kanälchen,  den  Canaiis  Schlemmii  *)  darstellt,  bei  Er- 
henkten oft  mit  Blut  gefüllt,  und  ungefähr  so  geräumig  sein  soll,  um 
eine  dünne  Borste  aufzunehmen  (Brücke).  (?) 

An  die  Hornhautsubstanz  hinten  angelagert,  und  mit  ihr  fest,  wenn 
auch  nicht  unzertrennlich  vereinigt,  ist  die  Desccmefsche  Baut,  schon 
1729  von  Duddel  zu  London,  später  (1758)  von  Descemet  und  Demovrs 
beschrieben.  Nach  Rente  hat  sie  mit  der  Linsenkapsel  ganz  gleiche  phy- 
sikalische Eigenschaften  und  wird  als  „Glashaut"  beschrieben,  weil  sie 

*)  Der  Centli»  Schlemmii  •eheinl  eine  Art  Sinn»  venoiui  für  die  Corne«  tu  »ein ;  Brocke  f  clan;  et,  von  dt»»«lk<» 
it>«  die  Venen  tu  mjic.ren,  welche       vordem  Ciliawterien  heuleile«.  I.  c.  S  50. 
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farblos  und  so  gleichförmig  durchsichtig  ist,  wie  Glas.  Sie  lässt  durchaus 
keine  Fiiserung,  höchstens  eine  leichte  Streifung  wahrnehmen  *),  kann 
vermög  ihrer  Brüchigkeit  und  festen  Vereinigung  mit  der  eigentlichen 
Cornea  von  dieser  nur  in  kleinen  Partien  gelöst  werden,  und  rollt  sich 
sogleich  wie  Papier,  welches  lange  zusammen  gerollt  war.  Nur  nach 
längerer  Maceration  der  Cornea  in  Wasser  wird  ihre  Verbindung  mit 
dieser  so  gelockert,  dass  man  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ablösen 
kann.  **)  Sie  selbst  wird  weder  durch  diese  Maceration,  noch  durch 
Aufbewahrung  in  Weingeist  oder  in  Säuren  getrübt.  Sie  reicht  etwas 
weiter  rückwärts,  als  die  Cornea,  endet  ringsum  (7/ew/e)  mit  einom  zu- 
geschärften Rande  zwischen  Cornea  und  Ligamentum  ciliare  da,  wo  von 
diesem  die  Iris  nach  dem  Centrum  hin  abgeht,  hängt  mit  jenem  Liga- 
mentum fest  zusammen,  und  bedeckt  somit  den  Canalis  Schlemmii  von 
innen  her.  Gefässe  und  Nerven  sind  in  ihr  ebenso  wenig  nachgewiesen, 
als  deutliche  Faserung.  Sie  ist,  wie  wir  sehen  werden,  einer  bedeu- 
tenden Ausdehnung  fähig,  wenn  diese  allmälig  erfolgt. 

Huschke  betrachtet  diese  Membran,  welche  nach  Heule  '/,„'",  nach  Krause  '/a50*" 
dick  ist,  als  Fortsetzung  der  Lamina  fusca,  etwa  in  der  Art,  wie  man  die  Cornea  als 
Fortsetzung  der  Sclera  betrachten  kann.  „Untersucht  man  die  Haut  kurz  vorher,  ehe 
sie  sich  mit  dem  Ciliarband  verbindet,  so  wird  man  sehen,  dass  sie  die  glasartige  Be- 
schaffenheit verliert,  und  die  beginnende  zellfaserige  Textur  nicht  verkennen.  Sie  wird 
xugleich  hier  locker,  dicker,  und  zieht  man  sie  an,  und  hebt  das  Ligamentum  pecti- 
nituin  iridis  mit  ab,  so  kann  man  sie  über  den  Boden  der  Scleroricalfurche  weg  ver- 
folgen, und  es  werden  Stücke  von  der  innern  Hautschicht  der  Sclerotica  (Lamina  fusca) 
mit  abgelöst« 

Die  Hornhaut  ist  farblos,  vollkommen  durchsichtig,  sehr  fest  und 
dicht,  biegsam  und  elastisch.  Nach  Rosas  ist  sie  in  spätem  Jahren  dichter, 
als  bei  Kindern,  wo  sie  dafür,  wenigstens  in  der  Mitte,  relativ  dicker  ist. 
Sie  ist  einer  sehr  starken  momentanen  Abplattung  fähig,  ohne  zu  bersten; 
öiess  beweisen  jene  Fälle,  wo  die  Iris  theilweise  oder  ringsum  vom  Ciliar- 
bande  losreisst,  wenn  ein  Stoss  die  Hornhaut  trifft.  Eher  berstet  die 
Sclera  an  irgend  einer  Stelle  ihres  vordem  Umfanges  und  lässt  die  Con- 
tent« des  Bulbus,  namentlich  die  Iris  oder  die  Linse  unter  die  Bindehaut 
austreten;  Rupturen  der  Cornea  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 


*)  Dt  m  Hessling  in  Jena  (Froriep'a  Notizen,  1818,  N.  III)  will  in  der  Dcacemel'acbea  Hanl  de»  Ochzenauges 
oeatUebe  Faeeruag  geaehen  haben,  waa  anch  Pappeuheim  und  Valtntim  behaupten. 

**)Aa  einem  Kaninehenauge,  an  welchen  ich  10  Tage  vorher  die  DUcteaio  cap»olae  lenlia  per  corueam  gemrehl 
halle,  and  mir «ife  Entrindung  der  Iriz  eingetreten  war,  blieb,  ala  Prof.  Bochdalek  die  Sclera  in  der  Gegend  der 
laiertiaaiHelle«  der  H.  reeli  durchechnrtlea  hatte,  und  diese  •amtnt  der  Coraea  nun  voraiebiig  abzog,  die  gante 
Detfemri'sehe  Haat  in  ihrer  Verbinduag  mit  dem  Ligamentum  ciliare  zurück,  offenbar  weil  ihre  Veibindung  mit 
dtr  Cornea  locher  geworden  war.  Ich  bewahre  dai  Präpar*!  in  WnngeUl. 
^.A.,eahei.h..de  1,4  12 
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Ein  Fall  dieser  Art  soll  von  St.   Yves  beschrieben  worden  sein;  Dr.  Milden 

schildert  einen  Fall  in  der  Prager  Vierlcljahrschrift,   13.  B.  S.  65.  Der  Riss  ging  u 

beiden  Fällen  von  der  Desceinel'schen  Membran  aus,  und  betraf  jedenfalls  nur  die 
tiefern  Schichten,  wenn  nicht  vielleicht  die  Wasserhaut  allein. 

In  den  ersten  Monaten  des  Fötuslebens  ist  die  Hornhaut  undurch- 
sichtig, opalartig;  eine  solche  Trübung  bleibt  bisweilen  nach  der  Geburt 
Monate-  Jahre-lang  zurück.  —  Andrerseits  tritt  im  höhern  Alter,  aus- 
nahmsweise schon  ums  40.  Jahr  herum,  eine  Trübung  der  Hornhaut  ein, 
welche  von  eigentlich  krankhaften  Zustanden  wohl  unterschieden  werden 
muss.  Es  ist  diess  der  unter  dem  Namen  Greisbogen  cGerontoxon .  Arcu> 
senilis)  bekannte  gr«*ue  Streifen,  welcher  den  Rand  der  Hornhaut  in  Form 
eines  Regenbogens  ganz  oder  zum  Theil  einnimmt,  und  wornuf  wir  später 
zurückkommen  werden. 

Die  Hornhaut  besitzt  bei  ihrer  bekannten  geringen  Empfindlichkeit 
dennoch  nicht  nur  A'erre»,  welche  Bochdalek,  Schlemm,  Pappenheim  u.  A. 
als  Zweige  der  Ciliarnervcn  ziemlich  weit  über  den  Rand  hinein  ver- 
folgt haben,  sondern  auch  Gefässe,  und  zwar  Vasa  serosa,  welche  für 
gewöhnlich  nur  Blutplasma,  bei  congestiven  und  entzündlichen  Zustanden 
aber  auch  Blutkügelchen  führen.  Römer,  Schröter,  van  der  Kolk,  Hyril 
und  J.  Müller  haben  Blutgefässe  der  Cornea  injicirt,  und  Huschke  glaubt 
wenigstens  beim  Pferdeauge,  durch  vordere  Ciliararterien  Leimma><e 
in  die  Hornhautgefässe  gelrieben  zu  haben.  —  Beobachtungen  am  Kran- 
kenbette haben  mich  überzeugt,  dass  es  eine  doppelte  Lage  von  Blut- 
gefässen in  der  Cornea  gibt,  nämlich  eine  oberflächliche,  nahe  unter  dem 
Epithelium  der  Cornea,  und  eine  liefere,  nächst  der  Wasserhaut.  —  Die 
oberflächlichen  Gefässe  kommen  ganz  gewiss  von  den  vordem  Ciliar- 
und  den  Muskeläslen  der  Arleria  ophthalmiea.  Diese  werden  bekanntlich 
in  der  Gegend  der  Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln  als  bläulich  roll*? 
Äderchen  auf  der  Sclera  sichtbar,  laufen  geschlängelt  gegen  die  Cornea 
hin  und  spalten  sich  hier  in  oberflächliche  und  tiefere  Zweige.  Die  tiefern 
dringen  1 — 2'"  hinter  der  vordem  Grenzlinie  der  Sclera,  durch  diese  in  die 
Tiefe  zur  Iris  und  zum  Corpus  ciliare.  Sie  sind  nicht  an  allen  Augen 
gleich  mächtig  und  zahlreich,  und  werden  manchmal,  auch  nachdem  sie 
längere  Zeit  sehr  stark  ausgedehnt  gewesen  waren,  wieder  unsichtbar ; 
rostfarbige  oder  schiefergraue  Punkte,  wie  Stecknadelstiche  bleiben  dann 
als  Spuren  an  den  Duchbohrungsstellen  der  Sclera  zurück.  Die  ober- 
flächlichen lösen  sich  in  jenes  feine  Gefässnctz  auf,  welches  im  vor- 
dersten Theile  der  Tunica  vaginalis  bulbi  mit  jenem  Gefässnetze  anasto- 
mosirt,  welches  die  von  der  Arleria  tarsea  superior  et  inferior  und  Art. 
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lacrymalis  kommenden  Gelassenen  der  Conjunctiva  bulbi  bilden.  Dieses 
Gefässnetz  der  vordem  Ciliararterien  ist  im  normalen  Zustande  nicht 
sichtbar,  tritt  aber  oft  wie  mit  einem  Schlade,  nach  Einwirkung  eines 
heftigen  Reizes  auf  den  Augapfel ,  noch  deutlicher  bei  acuten  Entzün- 
dungen der  Cornea ,  Iris  oder  Chorioidea  als  die  feinste  Injection ,  als 
rosenrother  Saum  rings  um  die  Cornea  in  die  Erscheinung.  Aus  diesem 
Netze  nun  entwickeln  sich  ringsum  zahlreiche  Gefassreiserchen,  welche 
theils  in  den  Limbus  conjunctivae  corneae  eintreten,  theils  unter  demselben 
wie  unter  einem  Gürtel  in  die  Substanz  der  Cornea  oberflächlich  ein- 
dringen, und  dort  ccntripetal  verlaufen.  (Nach  Römer  theilt  sich  jedes 
solches  Gefassreiserchen  in  der  Cornea  in  2 — 3  sehr  feine  Ästchen,  deren 
Ende  sich  in  der  Mitte  der  Cornea  deutlich  in  die  Tiefe  senken  ,  und  in 
deren  Subssanz  verlieren.)  —  Die  tiefere  Gefässlage  der  Cornea  erhält 
ihre  Zweigchcn  wahrscheinlich  aus  dem  Circulus  arteriosus  iridis  major, 
»Wo  von  den  hintern  langen  Ciliararterien,  und  wohl  zugleich  auch  viele 
von  jenen  Zweigchen  der  vordem  Ciliargefässe ,  welche  die  Sclera  nahe 
an  der  Cornea  durchbohren ;  erslere  dürften  die  Ciliarnerven,  welche  vom 
Ligamentum  ciliare  zur  Cornea  treten,  in  ihrem  Laufe  begleiten. 

Man  sieht  häufig  Zweigrhen  der  vordem  Ciliararterien  so  nahe  am  Rande  der 
Cornea,  kaum   '/,'"  weit  von  der  Grenzlinie  der  vordem  Cornealfläche  entfernt,  sich 
durch  die  Sclera  in  die  Tiefe  senken,  das*  sie,   ohne  unter  einem  spitzigen  Winkel 
rückwärts  zu  gehen  —  was  jeder  Wahrscheinlichkeit  entbehrt  —  gar  nicht  zur  Irls 
gebogen  könnten.  —  Man  kann  die  Gelasse,  welche  man  am  Krankenbette  in  der 
Cornea  beobachtet,  und  deren  mehr  weniger  tiefe  Lage  sich  am  besten  nach  ihrem 
Abstände  vom  Limbus  conjunctivae  schätzen  lässt,  keineswegs  sammt  und  sonders  für 
neugebildclc  halten ;  man  wird  sich  bald  überzeugen,  dass  sich  in  sehr  vielen  Fällen 
das  Dasein  von  blutführenden  Gefassen  nicht  als  Neubildung,  wohl  aber  als  Erweite- 
rung schon  bestehender  Kanälchen  deuten  und  begreifen  lässt;   man  wird  diese  Deu- 
ting einzig  und  allein  zulassen  müssen,  wenn  man  findet,  dass  der  Verlauf  solcher 
•iefässe  ein  bestimmter,  centripetnler  ist,  wenn  man  sie  in  ganz  durchsichtiger  Substanz 
und  zwar  sehr  bald  —  2  bis  3  Tage  —  nach  dem  Beginn  der  Entzündung  verlaufen 
weht,  wenn  man  sie  an  Augen  findet,  welche  die  Zeichen  von  Iritis  oder  Chorioiditis, 
keineswegs  aber  deutliche  (plastische)  Exsudation  in  der  Cornea  darbieten.  —  Ich  sah 
mehrere  Male  nach  Beendigung  des  noch  ganz  im  Bereiche  des  durchsichtigen  Tbeiles 
der  Cornea  gerührten  Hornhautschnittes  (behufs  der  Extractio  cataractae)  eine  leichte 
Blutung  eintreten,  welche,  da  auch   die  Iris  nicht  im  mindesten  verletzt  worden  war, 
»ich  nur  dann  begreifen  Hess,  wenn  man  annahm ,  es  seien  mit  dem  Durchschneiden 
der  Cornea  zugleich  Gefässchen  durchschnitten  worden,  welche  etwas  Blut  austreten 
Wen  konnten.*)  —  Mit  der  Breite  des  für  den  Eintritt  der  Ciliararterien  in  die  Cornea 

')  Dr.  Püi,  welcher  m  der  Zeil,  wo  ich  d.eurm  Gegenstände  tpeciell  meine  Aufmerheemlieil  widmete,  mein  AatisleM 
wtr,  and  f  emeinichanlich  mit  mir  Beoh.ehtiin*en  und  Unter*nrhunKen  darüber  entlrllle,  hat  bereit«  im  Jahra  IM8 
»■  ».  Baad«  der  Prajer  V.erlrljthr.rhr.f.  eiaen  frai»ea  Theil  damit,™  veröffcRlIichl 
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bestimmten  Saumes  der  Sclera  und  Conjnnetiva  stimmt  auch  die  Zahl  und  Mächtigkeit 
der  vordem  Ciliararterien  überein.  Die  stärksten  und  zahlreichsten  Astchen  derselben 
kommen  von  oben,  wo  jener  Saum  bekanntlich  am  breitesten  ist ;  von  der  Sehne  des 
M.  recius  externus  her  kommt  nur  eine  vordere  Ciliararterie,  und  dem  entsprechend  ist 
auch  jener  Saum  gegen  den  äussern  Winkel  hin  am  schmälsten.  Wie  die  Iris  ihre 
mächtigsten  Blutgefässe  (die  hintern  langen  Ciliararterien)  im  horizontalen,  so  erhält 
die  Cornea  ihren  Nahrungsstoff  vorwaltend  im  verticalen  Durchmesser  ihrer  Basis. 

Was  den  Einfluss  der  Pierren  auf  das  Leben  der  Cornea  betrifft,  so  ist  derselbe 
bekanntlich  durch  Fodera,  Mayo,  Magendie  u.  A.  hinreichend  nachgewiesen  worden, 
und  ich  erlaube  mir,  die  Resultate  der  Versuche,  welche  Siokalsky*)  mit  langet  und 
Pappenheim  hierüber  angestellt  haben,  in  Kürze  mitzutheilen.  Nach  Durchschneidung 
des  Trigeminus  diesseits  des  Ganglion  Gasseri  geht  zunächst  das  Tastgefühl  im  Bereiche 
der  durchschnittenen  Nerven  verloren,  und  es  wird  somit  auch  die  Bindehaut  un- 
empfindlich. Die  Pupille  verengert  sich  stark,  ohne  ihre  Veränderlichkeit  bei  verschie- 
denen Lichteindrücken  einzubüssen.  Einige  Stunden  nachher  fängt  die  Pupille  an,  weiter 
zu  werden,  ohne  ihre  Beweglichkeit  zu  verlieren.  Um  dieselbe  Zeit  deu  2.  Tag  fäugt 
die  Hornhaut  an,  undurchsichtig  zu  werden,  und  zwar  zuerst  in  ihrer  Mitte,  ohne  ihre 
Glätte  an  der  Oberfläche  zu  verlieren.  Die  Cornea  erscheint,  wenn  man  sie  jetzt  ana- 
tomisch untersucht,  an  der  Stelle  der  Trübung  dicker,  ohne  dass  man  in  derselben 
Spuren  einer  Neubildung  nachweisen  kaun.  —  Lässt  man  das  Thier  länger  leben,  so 
merkt  man,  dass  die  Hornhauttrübung  sich  glcichmössig  von  der  Mitte  nach  der  Peri- 
pherie verbreitet.  Am  8.  oder  10.  Tage  ist  sie  milchweiss,  und  sieht  wie  angeschwollen 
(erhaben)  aus.  Anatomisch  untersucht  erscheint  die  Hornhaut  jetzt  noch  mehr  verdickt, 
und  zwar  nicht  bloss  wie  früher  durch  wässrigen  Erguss,  sondern  auch  durch  ein 
organisationsfähiges,  körniges  Exsudat.  —  Bleibt  das  Thier  noch  länger  am  Leben,  so 
fängt  die  Cornea  an,  sich  in  der  Mitte  zu  erweichen,  das  Bindchaulblüttchcn  fällt  ab, 
und  die  Cornealsubstanz  löst  sich  schichtenweise  auf.  Durchlöcherung  der  Cornea  und 
Entleerung  der  Conlenta  des  Bulbus  sind  die  weitem  Kolgen.  —  Wenn  man  den 
Krankheitsprocess,  welcher  in  der  Hornhaut  nach  der  Durchschncidung  des  N.  tri- 
geminus statt  findet,  in  nähere  Erwägung  bringt,  so  sieht  man,  dass  er  sich  wesentlich 
von  dem  Entzündungsproccsse  unterscheidet.  „In  den  zahlreichen  Untersuchungen, 
welche  ich  mit  Dr.  Pappenhiim  gemacht  habe,  hat  keiner  von  uns  in  der  entarteten 
Hornhaut  weder  Entzündungskugeln  noch  Eiterkörperchen  gefunden;  der  aus  der  Ver- 
wesung der  Cornea  hervorgegangene  Detritus  bestand  aus  dem  körnigen  Exsudat  und 
den  in  kleinere  Theilchen  zerfallenen  Hornhautfascrn.u  Es  muss  übrigens  noch  bemerkt 
werden,  dass,  wenn  die  Durchschueidung  zwischen  dem  Ganglion  Gasseri  und  dem 
Gehirn  vorgenommen  wird,  wohl  das  Tuslgcfühl  verloren  geht,  die  Hornhaut  aber  ihre 
Durchsichtigkeit  behält,  mithin  die  Trübung  und  Zerstörung  der  Cornea  eigentlich  von 
der  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  und  des  grossen  sympathischen  Nerven  abhängt, 
welcher  mit  diesem  Ganglion  und  mit  dem  Raums  ophthalmicus  trigemini  in  nähere 
Verbindung  tritt.  Welchen  Einfluss  die  Durchschncidung  des  Halstheiles  des  Sympath. 
inagnus  auf  die  Ernährung  des  Auges,  in  Specie  der  Cornea  nehme,  hat  bereit« 
Pourfonr  du  Petit  171?  durch  Experimente  an  Hunden  gezeigt. 

•)  Rom  und  Wunderlich^  Archiv,  5.  J.br*.  S.  214. 
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Der  Stofftcechsel  in  der  Cornea  muss  ein  sehr  lebhafter  sein,  weil 
beträchtliche  Wunden  derselben  in  kurzer  Zeit  per  primam  intentionem 
heilen,  weil  selbst  bedeutende  Substanzvcrlustc  vollkommen  (ohne  blei- 
bende Narben)  gedeckt  werden  können,  und  weil  ausgebreitete  Exsudate 
in  derselben  von  selbst  (oder  unter  Anwendung  reizender  Mittel)  zur 
Resorption  gebracht  werden.  Diejenigen,  welche  der  Cornea  Blutgefässe 
(Vasa  serosa)  absprechen,  suchen  die  Quelle  ihrer  Ernährung  im  Humor 
aqueus.  Dieser  kann  aber  zu  diesem  Zwecke  nicht  bestimmt  sein,  weil 
die  Cornea  von  ihrer  Durchsichtigkeit  nichts  verliert,  wenn  der  Humor 
aqueus  durch  irgend  eine  Öffnung  (Fistel)  der  Cornea  Tage-  Wochen-lang 
aussickert,  oder  wenn  die  Iris  und  die  Cornea  durch  faserstoffiges 
Exsudat  so  mit  einander  verklebt  sind,  dass  die  Durchtränkung  der  Cornea 
mit  Humor  aqueus  nichts  weniger  als  wahrscheinlich  ist. 

Die  Function  der  Cornea  besteht  vorzüglich  in  der  Aufnahme  und 
Brechung  der  Lichtstrahlen,   welche  unter  einem  kleineren  Winkel  als 
48°  auf  ihre  Oberfläche  gelangen.    Sie  wirft  jedoch  nicht  nur  die  unter 
einem  grössern  Winkel,  sondern  auch  einen  Thcil  der  unter  einem  kleinern 
Winkel  auffallenden  Strahlen  zurück,  da  sie  gleich  andern  durchsichtigen 
Medien  nicht  absolut  für  alles  Licht  permeabel  ist;   hierauf  beruht  das 
Phänomen  der  Spiegelung  der  Cornea.    —    Wenn  wir  auch  nicht  im 
Stande  sind,    die  Strahlenbrechung  durch  die  Cornea  und  den  Humor 
aqueus  mathematisch  nachzuweisen,  da  uns  hiezu  nicht  nur  mathematisch 
scharfe  Angaben  übeh  die  Krümmungshalbmesser  der  Cornealoberflächen 
und  über  die  Dicke  der  Cornea ,    sondern  auch   über  die  Brechungs- 
exponenten  (Dichtigkeitsverhältnisse)  dieser  durchsichtigen  Medien  fehlen: 
so  sind  wir  doch  im  Besitze  positiver  Thatsachen,  welche  beweisen,  dass 
Cornea   und   Humor   aqueus  vereint   die   Lichtstrahlen  convergent  zum 
Achsenstrahle  brechen,  und  dass  namentlich  die  Krümmung  (Wölbung) 
der  Cornea  für  den    Refractionszustand  des  Auges  nichts  weniger  als 
gleichgiltig  ist.    Vorläufig  möge  es  genügen,  zu  bemerken,  dass  Leute, 
denen  die  Krystalllinse  mangelt  (nach  Staaroperationen  —  wo,  wie  wir 
nachweisen  werden,  von  einer  Regeneratio  lentis  keine  Rede  sein  kann), 
mit  freiem  Auge  noch  so  feine  Gegenstände  in  verschiedenen  Distanzen 
zu  unterscheiden  vermögen,  dass  eine  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  auf 
der  Netzhaut  nothwendig  vorausgesetzt  werden  muss. 

Dr.  Meyer*)  fand  an  Ochsenaugen  die  Brennweite  länger,  wenn  er  Cornea  und 
Humor  aqueus  entfernt  hatte,  und  vindicirt  der  Cornea  im  Verein  mit  dem  Humor 

')  frif  »edie.  ViertelJ«lir»ehrift,  ».  Band,  •umrordenllich«  Beilage,  S.  1. 
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aquetis  als  einen  Sammelmenbcua  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Strahlenbrechung. 
Wenn  dagegen  Professor  Engel9)  die  Linse  als  das  einzige  lichtbrechende  Medium 
angesehen  wissen  will,  so  kann  seinen  Angaben  schon  darum  kein  Vertrauen  geschenkt 
werden,  weil  er  einen  der  wichtigsten  Umstände  ganz  übersehen  hat,  nämlich,  dass 
die  Linse  im  Auge  nicht  wie  bei  seinen  Experimenten  von  Luft,  sondern  von  Medien 
nmgeben  ist,  welche  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  beim  Ein-  und  Austritte  aus  der 
Linse  wesentlich  modificiren  müssen.  „Es  beruht  auf  einem  Irrthume,  wenn  man 
glaubt,  die  Krystalllinse  müsse  die  stärkste  Brechung  einleiten,  weil  sie  den  höchsten 
absoluten  Brechungscoefficienten  (—  1.17)  hat.  Sie  wirkt  vielmehr  schwächer,  als  die 
Hornhaut,  weil  diese  ihren  absoluten  (=  1^23),  jene  dagegen  nur  ihren  Verhältnisse 
madigen  Brechungscoefficienten  (=  1,102)  in  Rechnung  bringen  kann."  Valentin.  **) 

Wenn  aber  die  Cornea  als  ein  zur  Strahlenbrechung  wesentliches 
Organ  des  Auges  erklärt,  und  ihr  somit  ein  entschiedener  Einfluss  auf 
den  Refractionszustand  des  Auges  (Kurz-  oder  Weitsichtigkeit)  vindicirt 
wird,  so  soll  damit  keineswegs  behauptet  sein,  dass  die  momentanen  Ver- 
änderungen, welche  man  mit  dem  Worte  Accomodation  des  Auges  an- 
zudeuten pflegt,  irgendwie  in  der  Cornea  zu  suchen  seien,  im  Gcgcnthcil 
wir  werden  bei  der  Lehre  von  der  Accomodation  beweisen,  dass  die 
Cornea  an  dieser  Function  sich  durchaus  nicht  betheilige,  nicht  betheiligen 
könne.  —  Nicht  nur  die  Durchsichtigkeit,  sondern  auch  die  Glätte  und  der 
Glanz  der  Cornea  setzen  zunächst  die  normale  Erzeugung  des  Epilheliums 
auf  der  Cornea  und  dessen  beständige  Auflösung  in  der  Thränenflüssigkeit 
voraus.  Hiezu  ist  vor  allem  die  öftere  Wiederholung  des  Augenlidschlages 
nothwendig,  und  das  Mattwerden  der  Cornea  der  Sterbenden  ist  gewiss 
vor  allem  dem  längern  Offenstehen  der  Augen  zuzuschreiben.  Die  An- 
nahme, dass  die  Cornea  durch  das  Durchdringen  des  Humor  aqueus  feucht 
erhalten  werde ,  lässt  sich  nicht  rechtfertigen ,  am  wenigsten  durch  die 
Erscheinungen,  die  man  an  todten  Augen  hiefür  angeführt  hat.  Somit  kann 
man  auch  nicht  behaupten,  dass  die  Cornea  ihren  Antheil  zur  Thränen- 
feuchtigkeit  liefere.  Hiemit  soll  übrigens  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Cornea, 
wenn  sie  nicht  von  den  Thränen  befeuchtet  würde,  schon  an  und  für 
sich  trocken  erscheinen  müsste. 

•J  Pr«f.  medic.  V.erteIJihr»chrifl,  2S.  B.  S.  167  ■,  f. 
")  Lehrbuch  der  Physiologie,  Briuusch»eig  1848,  B  II.  S.  105. 
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B.   Krankheiten  der  Cornea. 
I.  Entzündung  der  Hornhaut.  Keratitis. 

Die  Entzündung  der  Hornhaut  kommt  entweder  selbständig  und  für 
sich  allein,  oder  in  Folge  von  Entzündungen  anderer  Gebilde  und  ge- 
meinschaftlich neben  diesen  vor. 

Sie  £ibt  sich  im  Allgemeinen  kund :  durch  Trübung  und  Lockerung 
des  Gewebes  der  Hornhaut,  und  durch  stärkere  Injection  der  vordem 
Ciliararferien  (Bildung  eines  mehr  weniger  breiten  und  intensiven  rothen 
Saumes  um  die  Cornea). 

Symptome,  Verlauf,  Ausgänge  und  Verhalten  gegen  die  Therapie  sind 
auch  bei  den  selbständigen  Formen  sehr  verschieden,  je  nach  den 
ursächlichen  Momenten.  Daher  unterscheiden  wir  eine  Keratitis  scrofu- 
losa,  rheumatica  und  traumatica.  —  Von  dem  Antheile,  welchen  die 
Substanz  der  Cornea  an  den  Entzündungen  der  Bindehaut  nehmen  kann, 
haben  wir  bereits  im  l  Buche  gesprochen;  ihre  Mitleidenschaft  bei  Ent- 
zündung der  tiefern  Gebilde  des  Auges  werden  wir  bei  diesen  kennen 
lernen. 

1.  Sero f t/löse  Hornhautentzündung,  Keratitis  scrofulosa. 

Die  scrofulöse  Hornhautentzündung  charaklerisirt  sich  im  Allge- 
meinen durch  die  Ablagerung  plastischen,  nie  zu  Eiterung  führenden 
Exsudates  in  die  Substanz  der  Cornea,  mit  mehr  weniger  deutlicher  Ge- 
fässentwicklung  in  derselben,  durch  ihr  rem  äussern  Schädlichkeiten  zu- 
nächst unabhängiges  Auftreten,  hartnäckiges  Fortbestehen  und  Wieder- 
kehren (Bedingstein  im  Allgemeinleiden),  und  durch  die  Notwendigkeit 
einer  allgemeinen  Behandlung.  Sie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
Jünglings-  und  Knabenalters. 

Symptome.  Die  Trübung  der  Hornhaut  erscheint  gefleckt  (wenig- 
stens stellenweise  gesättigter) ,  wolkig  (mit  verwaschenen  Rändern), 
weisslich-  oder  gelblichgrau  und  matt;  nur  seilen  und  da  nur  auf 
kurze  Zeit  wird  die  Cornea  durchaus  und  fast  gleichförmig  getrübt, 
gelblich  weiss  oder  grau  und  undurchsichtig.  —  Die  Lockerung  des  Ge- 
webes gibt  sich  dadurch  kund,  dass  die  Cornea  minder  glatt  und  glänzend, 
wie  mit  äusserst  zahlreichen  und  feinen  Nadelstichen  getupft  erscheint, 
ohne  jedoch  irgend  beträchtliche  Erhabenheiten  oder  Vertiefungen  (Ge- 
schwüre) zu  zeigen;  nur  bei  höheren  Graden  und  nach  längerer  Dauer 
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wird  der  mittlere  Theil  der  Cornea  etwas  prominenter.  —  Die  Gefäss- 
v  in  spritzung  betrifft  nicht  nur  das  capillare  Netz  rings  um  die  Cornea 
und  die  Stammelten  der  Ciliararterien,  sondern  auch  die  Gefässe  im  Be- 
reiche der  Cornea  selbst,  und  zwar  die  in  und  unter  dem  Limbus  con- 
junctivae verlaufenden,  oft  auch  die  tiefem  (nächst  der  Descemet'schen 
Membran). 

In  manchen  Fallen  tritt  die  Exsudntablagcrung,  in  andern  die  Gcfösseinspritzung 
mehr  in  den  Vordergrund  des  Eindrucket!,  den  der  erste  Blick  auf  den  Beobachter 
macht;  aber  nie  fehlt  die  eine  oder  die  andere  dieser  Erscheinungen  gänzlich,  wenn 
man  die  Krankheit  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zu  beohachten  Gelegenheit  hat.  Es  scheint 
demnach  weder  nolhwendig.  noch  zweckmässig,  diese  Form  mit  Fischer,  Schindler 
u.  A.  in  Keratitis  vnsculosa  und  lymphatica  zu  trennen.  So  lanee  noch  Lockerung  der 
Cornea  besteht,  wird  man  auch  die  Gcfässeinspritzung  in  derselben  (oberflächlich  oder 
tief)  kaum  jemals  vermissen.  Die  Trübung  (das  Exsudat)  besteht  aber  oft  noch  sehr 
lange  (Monate  —  Jahre)  fort,  wenn  der  exsudative  Process  langst  erloschen  ist.  Solche 
Falle  können  aber,  wenigstens  vom  prognostischen  und  therapeutischen  Standpunkte 
aus,  nicht  mehr  als  Entzündungen  betrachtet  werden.  —  Man  wird  die  Eigentümlich- 
keit in  den  Erscheinungen  dieser  Form  von  Keratitis  leicht  begreifen,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Exsudation  ursprünglich  nicht  difTus,  sondern  circumscript,  in  lauter 
kleinen  Herden  neben  einander  geschieht,  daher  nur  bei  grösserer  Menge  confluent 
wird,  und  duss  bei  einem  exsudativen  Processe,  welcher  Tage-,  Monate-lang  dauert, 
ohne  das  Gewebe  der  Cornea  total  zu  verändern,  die  Erweiterung  und  Überfüllung 
der  Gefässe  kaum  fehlen  kann. 

Diese  Form  kann  mit  bedeutender  Exsudation  auftreten,  ohne  erheb- 
liche nervöse  Zufälle,  Schmerzen,  Lichtscheu  und  Thranenfluss  zu  erregen. 
Trübung  des  Gesichtes  ist  nicht  selten  die  erste  Erscheinung,  die  den 
Kranken  zum  Arzte  treibt.  Die  Schmerzen  bestehen  meistens  nur  in 
leichtem  Drücken  oder  Stechen.  Wenn  aber  die  Exsudation  unter  stär- 
kerer Gelasseinspritzung  rascher  erfolgt,  dann  sind  auch  diese  Zufalle 
ausserordentlich  heftig,  und  der  Kranke  jammert  vor  Schmerzen  nicht  nur 
im  Auge,  sondern  auch  in  der  entsprechenden  Koppiälfte,  und  halt  die 
(bisweilen  leicht  ödematösen  und  durch  die  beständige  wässrige  Sccretion 
exeoriirten)  Lider  wegen  enormer  Lichtscheu  krampfhaft  geschlossen.  In 
der  Mehrzahl  solcher  Falle  ist  eine  Verschlimmerung  dieser  Zufälle  in 
den  Morgenstunden  manifest. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist,  auch  wenn  die  Krank- 
heit mit  heftigen  Reactionserscheinungen  auftritt,  immer  ein  äusserst  lang- 
samer, Wochen,  ja  viele  Monate  lang  andauernd,  continuirlich  oder  mit 
wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung. 

Zunächst  zeigt  sich  bei  erhöhtem  Glänze  der  Cornea  (Congestion  ?) 
eine  mehr  weniger  intensive  und  ausgebreitete  Rothe  auf  dem  vordersten 
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Theile  der  Sclera  (manchmal  nur  in  der  obern  oder  untern  Hälfte) ; 
sofort  erscheinen  die  unter  dem  Limbus  conjunctivae  zur  Cornea  tre- 
tenden Gefässchen  injicirt ,  in  der  Regel  bloss  im  obern  Umfange  der 
Hornhaut,  selten  bloss  im  untern,  öfter  an  beiden  zugleich.  Man  sieht  an 
der  ergriffenen  Partie  einen  von  äusserst  dicht  neben  einander  liegenden 
Gerissenen  gebildeten  Meniscus  von  Breite  und  darüber  auch 

den  Limbus  conjunctivae  selbst  injicirt  und  etwas  geschwellt.    Die  con- 
eave  Seite  jenes  Meniscus  erscheint,  indem  die  centripetal  verlaufenden 
Gefasschen  alle  in  der  Bogenlinie  wie  abgeschnitten  endigen,  scharf,  be- 
grenzt, die   convexe  stösst  unmittelbar  an  das  capillare  Netz  über  der 
Sclera.    Alsbald  sieht  man  an  den  Spitzen  der  Gefässe  ein  lockeres  grau- 
liches Exsudat  in  Form  kleiner  Körnchen  oder  Fleckchen  in  die  Substanz 
der  Cornea  abgelagert  werden.    Dieses  wird  allmälig  oder  plötzlich  (über 
eine  Nacht)  mächtiger,  und  breitet  sich,  bald  mit,  bald  ohne  gleichzei- 
tiges Vorrücken  jener  Gefässchen  ,  bis  in  oder  über  das  Centrum  der 
Cornea  aus.    Zugleich  entwickeln  sich  nun  auch  in  der  Tiefe  der  Cornea 
Gefäschen  gleichfalls  centripetal  verlaufend,  und  manchmal  so  dicht  an 
einander  gedrängt,  dass  man  glauben  könnte,  der  dadurch  bedingte  tiefere 
.Meniscus  sei  durch  Blutaustritt  in  der  Cornea  nächst  der  Descemet'chen 
Haut  bedingt.    Bisweilen  sieht  man  ein  oder  das  andere  tiefere  Gefäss 
in  noch   ganz  durchsichtiger  Substanz  verlaufen.    Ihre   tiefe  Lage  kann 
man  am  besten  nächst  oberflächlichen  Gefässchen  oder  nächst  dem  Horn- 
bautrande  nach  ihrem  Abstände  von  jenen  oder  vom  Limbus  conjunctivae, 
besonders  mit  Hilfe  einer  scharfen  Loupe,  bemessen.    In   Fällen,  die 
mit  heftigen   subjectiven  Zufallen  und  stürmischer  Gefässinjection  ver- 
laufen ,  rücken  endlich  die  oberflächlichen  und  die  tiefen  Cornealgefässe 
von  allen  Seiten  her,  am  weitesten  jedoch  von  oben  und  von  unten  her 
gegen  das  Centrum  der  Cornea  vor,  und  drängen,  der  Cornea  das  Aus- 
sehen eines  rothen  Tuches  gebend,  das  Exsudat  gleichsam  vor  sich  her. 
Hab  en  die  Gefässe  den  centralen  Theil  der  Cornea  noch  frei  gelassen, 
und  ist  dieser  stark  von  Exsudat  durchsetzt  und  daher  gelblicliweiss  und 
mehr  weniger  prominirend :  so  glaubt  man  jeden  Augenblick,  es  müsse 
zur  Verschwärung  dieser  Partie  kommen,  was  ich  indessen  bei  mehr  als 
100  Fällen  (von  Keratitis  scrofulosa  überhaupt)  nur  zwei  Mal,  und  zwar 
bei  sehr  vernachlässigten  und  äusserst  herabgekommenen  Kranken  ein- 
treten sah. 

Anfang  October  1848  wurde  ein  9jähriges,  äusserst  Mass  und  abgemagert  aus- 
übende* Mädchen  (mil  dünnen  Knochen  und  sehr  aufgetriebenem  Unterleibe)  zu  mir 
febneht.    Beide  Augen  boten  das  Bild  einer  Keratitis  scrofulosa  dar,  so  ausgeprägt. 
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wie  ich  es  bis  dahin  noch  nie  beobachtet  hatte.  flehst  der  Rosenröthe  auf  dem  vor- 
dem Theile  der  Selen  war  die  Cornea  ringsum  von  äusserst  zahlreichen  Gefäßen 
durchzogen,  rölhlich  aussehend,  in  der  Mitte  dagegen  graulich  weiss  und  stärker  vor- 
ragend, übrigens  durchaus  gelockert,  wie  mit  Nadeln  gestochen,  matt  und  glanzlos. 
Ich  ordinirte  Einreibungen  von  weissem  Präcipitat  mit  Extr.  bclladonnae  an  die  Stirn 
und  Schläfe  (wie  bei  Conjunctivitis  scrofulosa  mit  starker  Lichtscheu),  innerlich  Ma- 
gnesia mit  Conium  maculatum,  entsprechende  Diät.  Am  12.  October  war  der  Zustand 
des  rechten  Auges  besser,  der  des  linken  schlimmer.  Die  Cornea  sah  hier  einem  ab- 
gestutzten Kegel  ähnlich.  Die  Abstutzungsfläche,  i.  e.  der  centrale  Theil  der  Cornea, 
von  ungefähr  1  ■/,*"  Durchmesser,  war  seicht  gewölbt,  gelblich  weiss,  stark  aufge- 
lockert, wie  zum  Vcrschwären  angeschickt;  der  Mantel  (der  peripherische  Theil)  stieg 
vom  Rande  ziemlich  steil  empor  (der  mittelste  Theil  der  Cornea  konnte  gut  2"  über 
der  Basis  der  Cornea  emporgehoben  sein),  war  ziemlich  glatt,  von  zahlreichen  Gelassen 
durchzogen,  beinahe  blutroth  aussehend.  Nebst  obigen  Mitteln  Einreibungen  des  ganzen 
Körpers  mit  Oleum  jecoris  aselli.  Am  16.  October,  der  Zustand  des  rechten  Auges 
viel  besser,  die  Hornhaut  gegen  die  Peripherie  hin  schon  stellenweise  durchsichtig; 
am  linken  Auge  fast  derselbe  Zustand.  Am  20.  October.  Rechts  nur  noch  wenige  Ge- 
fässo  im  Bereiche  der  Cornea,  und  das  Exsudat  viel  sparsamer;  links  fast  keine  Ände- 
rung des  Zustandcs,  nur  weniger  Gefässe.  Die  Salbe  musste  wegen  Ekzem  der  Stirn- 
haut ausgesetzt  werden;  die  Einreibungen  von  Oleum  jecoris  werden  fortgesetzt,  inner- 
lich :  Decoct.  taraxaei  ex  unc.  dimid.  unc.  quatuor,  Melag.  graminis  et  syr.  eich.  c. 
rheo  äa"  unicam,  extracti  conii  scrupulum,  bicarb.  sodae  scr.  duos.  M.  D.  Alle  3  Stun- 
den 1  Esslöffel.  Am  28.  October.  Rechts  auffallende  Besserung;  keine  Lichtscheue; 
die  Kranke  erkennt  einen  kleinen  Schlüssel,  Kupfer-  und  Silbermünzen  selbst  am  Ge- 
präge; links  ist  der  weisse  Pfropf  aus  dem  Centrum  der  Cornea  gleichsam  heraus- 
gefallen, die  Öffnung  durch  die  Iris  verstopft,  die  Iris  an  die  bereits  halbdurchsichtige 
Peripherie  der  Cornea  angelegt.  Am  7.  November  war  die  rechte  Hornhaut  beinahe 
ganz  rein,  links  dagegen  eine  centrale  Grube,  von  etwa  1'"  im  Durchmesser,  die  Iris 
noch  nicht  ganz  überhäutet,  wesshalb  Einträuflungen  verdünnter  Opiumtinclur  ordinirt 
wurden.  Weiterhin  wurde  die  Kranke  nicht  mehr  zu  mir  gebracht.  •)  Erst  im  Jahre 
1850  kam  der  Vater  mit  diesem  Kinde  wieder  zu  mir.  Ich  erkannte  dasselbe  anfangs 
nicht,  denn  es  hatte  ein  viel  gesünderes  Aussehen  gewonnen,  und,  was  mich  am  mei- 
sten überraschte,  das  linke  Auge  zeigte  bloss  eine  kleine,  halbdurchsichtige  Narbe  ohne 
Spur  einer  vordem  Synechie.  Hätte  ich  mir  den  Befund  vom  November  1848  nicht 
genau  aufgeschrieben  und  aufgezeichnet  gehabt,  ich  würde  jetzt  es  für  unmöglich  hal- 
ten, dass  an  dieser  Stelle  die  Cornea  durchbohrt  und  die  Iris  bloss  gelegt  gewesen 
war.  Die  Ursache,  wesshalb  das  Kind  neuerdings  zu  mir  gebracht  wurde,  war  eine 
Recidivc  am  rechten  Auge. 

So  wie  der  eigentlich  exsudative  Process  aufhört,  sieht  man  die 
Besserung  damit  eintreten,  dass  zunächst  die  oberflächlichen,  der  Corneal- 
gefässe  sparsamer  werden,  und  hiemit  auch  der  peripherishe  Theil  der 
Cornea  sich  aufhält;  im  mittleren  Theile  dagegen  bleibt  die  Cornea  in  der 
Regel  am  längsten  getrübt.    Das  Zerfallen  gleichmässig  trüber  Flecke  in 

•)  lardi,  de  Keratilide  irrofulon,  Ticim  refii  ISM,  erwllhni  ihnlirhe  Beobarhtunfen. 
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einzelne  kleinere  ist  immer  ein  günstiges  Zeichen.  Mit  dem  Beginn  dieser 
Resorption  scheinen  bisweilen  in  der  Tiefe  neue  Gefässe  aufzutauchen. 

In  andern  Fällen  findet  nur  geringe,  bisweilen  kaum  merkliche  Ge- 
lassentwicklung bei  relativ  reichlicher  Exsudation  statt;  dann  pflegen  auch 
die  übrigen   Zufalle  sehr  gelind,  der  Verlauf  aber  um  so  hartnäckiger  zu 
sein.   Stets  wird  man  auch  hier  die  Injection  in  der  Gegend  des  Limbus 
conjunctivae   und  ein  oder  das  andere    tiefere  Gefässchen  mittelst  der 
Loupe  auffinden  können,  und  die  stärkere  Injection  der  Ciliarartericn  über 
der  Sclera,  selbst  ein  rosenrother  Gefässsaum,  wird  wenigstens  nach 
etwas  längerer  Besichtigung  des  Auges  bemerkbar  werden.    Die  voraus- 
gegangene Erweiterung  der  Ciliargefässe  lässt  sich  oft  lange  nach  dem 
Erlöschen  des  exsudativen  Processcs  noch  an  rostfarbigen  oder  schiefer- 
grauen Punkten  in  dem  vordem  Theile  der  Sclera  erkennen.  —  Die  Trü- 
bong  wird,  wenn  sie  auch  einige  Zeit  beinahe  gleichmässig  gesättigt  aus- 
sah, bald  wieder  wolkig  und  fleckig  *),  und  in  manchen  Fällen  zeigen  sich 
dann  kreideähnliche  Stellen ,  offenbar  durch  Verkalkung  des  Exsudates 
entstanden;  diese  widerstehen  zwar   der  Resorption  sehr  lange,  doch 
selten  für  immer.    Nur  dann,  wenn  solche  Exsudate  überhaupt  sehr  lange 
(viele  Monate-  Jahre-lang)  fortbestanden,  und  die  Hornhautfasern  durch 
Druck  in   grösserer  Ausdehnung  zum  Schwinden  gebracht  haben,  bleibt 
die  Hornhaut  daselbst  unheilbar  getrübt.    Sonst  aber  hellen  sich  derart 
getrübte  Hornhäute  zum  Verwundern  vollständig  auf,  und  die  Krankheit 
gehört  somit  im  Allgemeinen  unter    die  wenig  gefährlichen.  —  Auch 
stärkere  Wölbung  der  Cornea  sieht  man  höchst  selten,  und  bei  weitem 
nicht  so  oft,  wie  nach  Pannus  zurückbleiben.    Nur  der  Limbus  conjun- 
ctivae bleibt  oft  zeitlebens  als  ein  mehr  weniger  breiter  und  langer  trüber 
Bogen  oder  vollständiger  Kreis  zurück,  und  in  Fällen,  wo  diese  Keratitis 
mit  Iritis  oder  Scleritis  zugleich  verlief  —  worauf  wir  später  zurück- 
kommen werden  —  sehen  wir  eine  mehr  weniger  breite,  weiter  gegen 
das  Centruin  der  Cornea  hineinragende  Trübung  (die  sogenannte  Sclero- 
sirung  der  Cornea)  zurückbleiben,  jedoch  an  und  für  sich  das  Sehver- 
mögen nicht  beeinträchtigen. 

Verkommen  und  Ursachen.  Diese  Krankheit  kommt  im  Allge- 
meinen eben  nicht  häufig  vor.  In  der  Art,  wie  sie  eben  geschildert  wurde, 
erscheint  sie  nur  bei  scrofulösen  (tuberculösen)  Individuen. 

*)  Fr.  inqrr  (in  Rohm'»  Diaierlaiio  de  «crofuJoeeo*  ad  oculnm  formte,  Viodobonae  1838)  erinnert  an  die  Ähnlichkeit 
der  Trübungen,  welch«  der  Randlbcil  der  Cornea  nach  Rmagang  der  GclataeinapriUM|  reigl,  mit  dem  eue  Fi- 
brillen iu»ammenge»elilrii  Barle  einer  Schmbfedcr ;  mau  fjtblj  wie  da,  Eiaudal  längs  der  Wandungen  der  C.e- 
fiisclitn  abgelagert  wurde. 
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Sie  erscheint  am  häufigsten  um  die  Jahre  der  Pubertät,  selten  vor 
dem  12.,  selten  nach  dem  25.  Jahre ;  niemals  sah  ich  sie  vor  dem  6. 
Jahre  auftreten;  bei  Weibern  sah  ich  sie  bei  Annäherung  der  klimakte- 
rischen Jahre  wiederkehren,  wo  sie  um  die  Zeit  der  Pubertät  schon  vor- 
handen gewesen  war. 

Die  davon  befallenen  Individuen,  wenn  sie  nicht,  wie  in  der  Regel, 
deutliche  Zeichen  der  Scrofulosis  an  sich  tragen,  sind  im  Allgemeinen 
schlecht  genährt,  haben  eine  schlaffe  Musculalur,  blasse,  spröde  und 
trockene  Haut,  und  leiden  an  habitueller  Trägheit  der  LeibesöfTnung.  Bei 
weiblichen  Individuen  sind  gewöhnlich  Störungen  der  Menstruation  vor- 
handen. —  Zur  Section  habe  ich  bisher  nur  ein  Individuum  bekommen, 
welches  unzweifelhaft  diese  Form  gehabt  hatte;  die  Untersuchung  der 
Lungen  wies  Tuberculosis  nach. 

Diese  Krankheit  befällt  ihre  Individuen  bald  ohne  wahrnehmbare  äussere 
Veranlassung,  bald  nach  dieser  oder  nach  jener  Schädlichkeit,  wofür  u.  A. 
in  Fischers  klin.  Unterrichte  S.  307—321  die  lehrreichsten  Beispiele  ange- 
führt sind.  Beinahe  oder  völlig  schon  beseitigt,  kehrt  sie  bald  auf  dem- 
selben, bald  auf  dem  andern  Auge  wieder.  Meistens  befällt  sie  beide  Augen 
kurz  nach  einander,  selten  eins  im  Knaben-,  das  andere  erst  im  Mannes- 
alter u.  s.  w.  —  Unter  den  sogenannten  äussern  Veranlassungen  nehmen 
jene  den  ersten  Platz  ein,  welche  das  Auge  mehr  indireet  treffen;  wir 
müssten  in  dieser  Beziehung  nur  die  beim  Trachom  erörterten  Momente 
wiederholen. 

Prognosis.  Diese  ergibt  sich  im  Allgemeinen  aus  der  Würdigung 
der  örtlichen  Erscheinungen,  mit  Berücksichtigung  dessen,  was  über  den 
Verlauf,  die  Ausgänge  und  die  ätiologischen  Momente  gesagt  wurde.  — 
Fälle  mit  vorwaltender  Gefässeinspritzung  nehmen  im  Allgemeinen  einen 
minder  schleppenden  Verlauf.  —  Fälle,  die  um  die  Zeit  der  Pubertät  oder 
später  auftreten,  sind  im  Allgemeinen  hartnäckiger,  als  die  im  Knabenalter. 
—  Nach  eingetretener  Schwangerschaft  sah  ich  das  Leiden  von  selbst  zu- 
rückgehen, nachem  es  Monate-lang  der  arzneilichen  und  diätetischen  Be- 
handlung widerstanden  hatte.  —  Gleichzeitige  Affection  der  Iris  oder  Sclera 
lässt  rücksichtlich  der  Cornea  unheilbare  Trübung  befürchten. 

Behandlung.  Das  Leiden  ist  in  zweifacher  Beziehung  aufzufassen, 
als  Entzündung  mit  mehr  weniger  heftigen  Reactionserscheinungen,  und 
als  Ausdruck  eines  im  ganzen  Organismus  haftenden  Übels. 

Bei  starkem  Blutandrange  zum  Auge,  Schmerzen,  Lichtscheu  und 
Thränenfluss  beginne  man  die  Behandlung  mit  einer  örtlichen  Blutent- 
ziehung an  der  Schläfe  oder  hinter  dem  Ohre  und  mit  einem  kühlenden 
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Abführmittel    Den  bereits  von  Makenzie  empfohlenen  Tart.  stibiatus,  be- 
sonders in  Verbindung  mit  Glaubersalz  fand  ich  unter  solchen  Umständen 
auch   hier  besonders  nützlich.    Die   antiphlogistische  Behandlung  ist  zu 
wiederholen,  so  oft  die  Zeichen  stärkeren  Blutandranges  neuerdings  auf- 
treten ;  nur  vergesse  man  nicht,  dass  derlei  Individuen  die  schwächende 
Behandlung  nicht  in  dem  Grade  wie  Andere  vertragen,  und  die  mehr 
chronische  AfTection  vehement  eingreifende  Mittel    gar   nicht  erfordert. 
Nur  bei  reichlichem  Exsudate,  wo  Gefahr  bleibender  Trübung  oder  ab- 
normer Wölbung  der  Cornea  droht,  mag  man  Calorael  oder  Sublimat  mit 
Opium  bis  zu  den  Vorboten  der  AfTection  des  Zahnfleisches  reichen;  je 
schlechter  das  Individuum  aussieht,  und  insbesondere  bei  Frauenzimmern 
mit  Menslruationsanomalien,  hüte  man  sich  vor  innerlichem  Mercurialge- 
brauch.  Diese  erfordern  im  Gegentheile  Mittel  aus  der  Reihe  der  sogenannten 
Solventia  und  Tunica.    Die  Präparate  von  China,  namentlich  Extraclum 
frig.  par.,  und  Sulfas  chinini,  von  Ferrum,  besonders  Carbonas,  Tartras  und 
Malas  ferri  mit  Rheum,  Extractum  conii  macul.,  bei  Menstruationsanomalien 
mit  Aloe,  Myrrha,  Frond.  sabinae  u.  dgl.  verbunden,  können  in  dieser  Be- 
ziehung als  wahre  Antiphlogistica  betrachtet  werden.  Bei  ältern  Individuen 
sind  vorzüglich   Solventia  angezeigt,  namentlich  Mineralwässer:  Kreuz- 
brunnen, Ragozi,  Salzquelle,  die  kühlem  Quellen  von  Karlsbad  u.  dgl.  In 
Bezug  auf  die  allgemeine  Behandlung  muss  überhaupt  auf  das  bei  den 
Abschnitten  über  Conjunctivitis  scrofulosa  und  Trachoma  Gesagte  zurück- 
gewiesen werden.  —  Örtlich  werden,  sobald  der  eigentlich  exsudative 
Process  nachlässt,  sehr  bald  Stimulantia  verlragen,  Einträuflungen  von  Lau- 
danum  liquidum,  von  Aqua  Conradi,  Cadmium  sulfuricum ;  weiterhin  der 
rothe  Präcipitat,  das  Jodkali  in  Salbenform  (letzteres  besonders  an  die 
Stirn  und  Schläfe),  die  Elektricität. 

Der  Leser  wird   aus  dieser  Darstellung  entnehmen,    dass  meine  Angaben,  auf 
sorgfältige    und   vielfache  Beobachtungen  gestützt,    im  Wesentlichen    mit  denen  von 
Vlarer  (in  Zardas  oben  citirter  Dissertation,  welche  die  erste  Abhandlung  über  diese 
form  bildet),  Chelius  (L  c.  L  B.  S.  187),  Rosas  (S.  435),  Makeniie  (S.  407)  und 
Fiscker  (klin.  Unterr.  S.  307)  übereinstimmen.    Ammon  (bei  Wendler)  hat  die  Formen, 
vrelche  zu  kalkartigen  Trübungen  führen,  Keratitis  phosphorica,   Wallher  jene,  welche 
bei  weiblichen  Individuen  mit  Menstruationsanomalien   auftritt,   Keratitis  amenorrhoica 
ftoannt.   Andere  haben  jene  Fülle,  welche  mit  stärkerer  Gefasseinspritzung  verlaufen, 
«I»  Pannus  beschrieben,  mithin  ganz  verschiedene  Processe  unter  einem  Namen  zusam- 
mengefasst.    Zur  Erläuterung  des  Ganzen  mögen  hier  noch  einige  meiner  Beobachtun- 
gen einen  Platz  finden. 

Ein  Lehrgehülfe  von  30  Jahren  wurde  im  Schuljahr  1847  auf  die  Augenklinik 
«ufgenominen,  wegen  einer  Entzündung  auf  dem  rechten  Auge.  Wir  fanden  rings  um 
die  Cornea  einen  gegen  V"  breiten  Gefässsauin,  die  Stämmchen  der  Ciliararterien  etwas 
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erweitert,  die  Cornea  im  obern  Drittel  leicht  getrübt,  graulich,  wolkig,  an  der  Ober- 
fliiehe  fein  gestichelt,  nchstdem  noch  2  grössere  graue  Fleckchen  mit  verwaschenen 
Rändern  beinahe  der  Pupille  gegenüber;  das  Sehvermögen  getrübt,  so  dass  er  Buch- 
staben von  5V"  Höhe  nur  mühsam,  von         Höhe  gar  nicht  erkannte:  Lichtscheu  und 
Thränenfluss  gering;  die  übrigen  Gebilde  des  Auges  normal.    Der  Kranke  sah  schlecht 
aus,  hatte  eine  luride  Gesichtsfarbe,  trockene,  spröde  Haut,  geringe  Muskulatur.  Er 
hatte  das  Sehvermögen  des  linken  Auge*  —  das  weiter  unten  beschrieben  werden  soll 
—  bereits  durch  eine  Entzünduug  in  seinem  8.  Jahre  verloren,  lebte  in  dürftigen  Ver- 
hältnissen, musste  z.  B.  durch  Abschreiben  (in  den  Abendstunden  bei  Kerzenlicht)  sich 
einen  Theil  seiner  Lebensbedürfnisse  decken,   und  wohnte  seit  einem  Jahre  in  einer 
feuchten  und  kalten  Stube.     Schon   im  vorigen  Winter  hatte  sich  mehrere  Male  eine 
Entzündung  beider  Augen  eingestellt,  welche    mit  partieller  Rothe  und  Pustclbildung 
nächst  dem  Cornealrande  verlaufen  war.    Endlich  war  er  durch  eine  mehrtägige  Hä- 
moptoe sehr  herabgekommen,  und  bald  nachher  hatte  das  jetzige  Übel  begonnen,  mit 
lebhaftem  Brennen  im  innen  Winkel  des  rechten.  Auges,   mit  zeitweiligen  flüchtigen 
Stichen,  und  mit  Lichtscheue,   welche  ihn  besonders  in  den  Morgenstunden  belästigte; 
in  der  drillen  Woche  dieser  Krankheit  begann  auch  das  Gesicht  trüb  zu  werden,  und  iu 
der  6.  Woche  kam  er  zu  uns  mit  obigem  Zustande.    Obwohl  nun  das  Übel  dem  Grade 
nach  unbedeutend  erschien,  so  zeigte  es  sich  äusserst  hartnäckig,  und  fing  erst  dann 
an,   den  örtlichen  Mitteln   (Einträufluugen  von  Aqua  Conradi,   rother  Präcipitat>«lbe, 
endlich  Jodkulisalbe  an  Stirn  und  Schläfe)  zu  weichen,  als  der  Kranke  beim  Gebrauche 
des  Oleum  jecoris  aselli,  bei  einer  nahrhaften  Kost  und  fleissiger  Bewegung  im  Freien 
ein  auffallend  besseres  Aussehen  bekam.    Er  konnte  nach  10  Wochen  entlassen  wer- 
den, jedoch  noch  mit  merklichen  Trübungen  im  obern  Segmente  der  Cornea.    Im  Jahre 
18f>0  besuchte  mich  derselbe  wieder,   sich  zu  zeigen,    wie  gut  er  aussehe,  und  wie 
ungestört  er  nun  sein  Auge  brauchen  könne.    Die  damals  auch  durch  Percussion  nach- 
weisbare Tuberculosis   pulmonum  scheint  seitdem   rückgängig  geworden  zu  sein.  — 
Das  linke  Auge  befindet  sich  noch  wie  damals  in  folgendem  Zustande.    Es  ist  grösser 
als  das  rechte  (in  der  Achse),  birnförniig,  härter  anzufühlen;  die  Cornea  ist  ringsum 
verdunkelt,  von  oben  und  von  unten  auf  beinahe  2"'  Breite,  in  der  Mitle  durchsichtig 
(der  durchsichtige  Theil  4"'  lang,   l*ftm  breit);  der  verdunkelte  Theil  der  Cornea  ist 
bläulich  weiss,  porzcllainartig;  durch  den  durchsichtigen  Theil  erkennt  man  die  etwa 
1 '/,'"  hinter  der  Cornea  gelegene  gelbbräunliche  Iris,   in  deren  Pupille  eine  dünne 
Membran  ausgespannt  erscheint.    Die  birnförmige  Gestalt  des  Bulbus  ist  dadurch  be- 
dingt, dass  die  Basis  der  Cornea  nach  vorn  gerückt  ist,  durch  Ausdehnung  des  vor- 
dersten Theiles  der  Sclera,   was  man  nach  den  Einmünduugsstellen  der  erweiterten 
vordem  Ciliararterien  in  der  Sclera  beurtheilen  kann.  —  Aus  diesem  Befunde  ergibt 
sich,  dass  dieser  Kranke  in  seinem  8.  Jahre  dieselbe  Krankheit,  Keratitis  scrofuiosa, 
jedoch  im  Verein  mit  Scleritis  und  Iritis  gehabt  habe  —  was  übrigens  in  der  Abhand- 
lung über  die  Krankheiten  der  Sclera  seine  volle  Begründung  erhalten  wird  —  dass 
derselbe  sodann  von  Augenentzündungen  frei  blieb,  bis  endlich  missliche  Verhältnisse 
neuerdings  die  Manifestation  des  Allgemeinleidens  am  Auge  hervorriefen,  erst  als  Con- 
junctivitis, dann  als  Keratitis  scrofuiosa.  —  B.  Th.,  26  Jahre  alt,  in  früher  Jugend 
scrofulös.  später  jedoch  meistens  gesund,   kam  Ende  Deccmber  1847  auf  die  Klinik. 
Auf  beiden  Augen  waren  die  Augenlidränder  leicht  geröthet  und  geschwellt,  die  untern 
gegen  den  äussern  Winkel  exeoriirt.    Die  Gonjunctiva  im  Tarsaltheile  netzförmig  injicirt« 
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m  Übergangstheile  etwas  gelockert,   im  ScIeraltheilA  normal.     Unter  letzterem  sieht 
man  am  Unken  Auge  die  stark  injicirten,  dunkelrothcn,  vordem  Ciliargcfässc  gegen  die 
Cornea  hin  verlaufen,  und  rings  um  diese  dann  einen  1 '/,"'  breiten  rosenrothen  Saum 
bilden.    Oben  und  unten  an  der  Cornea  erscheint  der  Limbus  conjunctivae  .stark  injicirt, 
etwas  geschwellt  und  gelockert,  grauroth  (durch  Exsudat  und  äusserst  zahlreiche  Gc- 
fä»>cben);    die   unter  dem  Linibus  verlaufenden  (oberflächlichen)  t&fässc  der  Cornea 
»ad  nach  oben   und  aussen  so  gedrängt,  dass  sie  dem  freien  Auge  als  ein  blutrother 
Meniscus  erscheinen;  einzelne  Gefässchen  ziehen  in  der  Oberfläche  der  Cornea  gegen 
deren  Mitte  hin.    Die  Cornea  ist  (mit  Ausnahme  des  4.  Theilcs  nach  innen  und  unten) 
durchaus   wolkig  getrübt,  lichtgrau,  aufgelockert,  fein  punktirt,   nach  oben  und  aussen 
auch  etwas  prominent  (geschwellt?);    durch  den  nach  innen  und  unten  befindlichen 
durchsichtigen  Theil  der  Cornea  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Iris  nicht  mit- 
leidet.    Geringe  Schmerzen,    geringe   Lichtscheu,    massiger   Thriineufluss,  bedeutende 
Störung  des  Sehens.    Die  Kranke  schreibt  dieses  Übel,  welches  vor  4  Wochen  be- 
gonnen, dem  Umstände  zu,  dass  sie  vor  8  Wochen  eine  feuchte  Wohnung  bezogen,  in 
weicher  sie  sich  auch  sonst  unwohl,  wenn  auch  nicht  gerade  krank  befand.    Sie  sieht 
bla>s  und  etwas  gedunsen  aus,  zeigt  eine  dicke  Oberlippe,  breite  Nasenflügel,  schlaffe 
Muskulatur.    Das  Augenleiden  begann  mit  drückenden  Schmerzen  im  linken  Auge,  wozu  / 
sich  später  Rothe  des  Weissen  und  Thrünen  gesellten  ;    nachdem  diese  Erscheinungen, 
welche  immer  des  Morgens  bis  gegen  die  9.  Stunde  heftiger  gewesen,  ullmälig  zuge- 
nommen hatten,  bemerkte  die  Kranke  zu  Ende  der  3.  Woche,  dass  sie  wenig  sah,  und 
suchte  desshalb  ärztliche  Hilfe.    Wir  legten  8  Blutegel  an  die  linke  Schläfe,  Hessen 
alle  3  Stunden  lrng.  Cinereuiu  an  die  Stirn  und  Schläfe  aufstreichen,  verabreichten  ein 
Decoct  graminis  mit  kali  tartr.,  tinet.  rhei  und  melugo  gram.,  und  erlaubten  eine  leichte 
Fleischkost.     Nach   einigen  Tagen  mussten  abermals  Blutegel  gesetzt  und  ein  infus, 
.«ennae  gegeben  werden.    Hierauf  ordinirten  wir  Pulver  aus  '/3  Gran  Cnlomel,   '/.,  Gran 
Digitalis  (pulv.  fol.)  und  %  Gran  Extract.  conii  inacul.  mit  Magnesia,  und  entliessen  die 
Kranke  über   dringendes  Verlangen    in  bedeutend   gebessertem  Zustande,    jedoch  mit 
noch  ziemlich  starken  Hornhauttrübungen.  —  Ein  Zufall  licss  mich  dieselbe  etwa  '/, 
Jahr  später  wieder  sehen ;    ich  erkannte  sie  nicht  sogleich :  sie  hatte,   da  sie  nun  in 
hessern  Verhältnissen  lebte,  ein  blühend  gesundes  Aussehen  erlangt,  und  sah  ganz  gut; 
nur  eine  ganz  kleine  maculo.se  Trübung  der  Cornea  nach  oben  und  aussen,  und  einige 
«chiefergraue  Punkte  in  der  Sclera  (etwa  1 '/,'"  von  der  Cornea  weg)  Hessen  mich  das 
vorangegangene  Leiden  noch  erkennen.  —  Kr.  F.,  7  Jahre  alt,  kam  am  17.  Jäner  1848 
a»f  die  Klinik.    Links  die  Conjunctiva  im  Tarsaltheile  netzförmig  injicirt,  sonst  normal; 
tot  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  weisslich  graue,  wolkige  Flecke  ge- 
trübt, normal  glänzend,  normal  gewölbt ;    man  sieht  die  Pupille  durchscheinen ;  die 
CtUargefasse  sind  noch  etwas  ausgedehnt.    Rechts  sind  die  Lidränder  leicht  odematos, 
<be  Conjunctiva  tarsi  netzförmig  injicirt ;    die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  nach  innen  und, 
°t*n.  H,  nach  unten  und  aussen  2  stärker  injicirte,  scharlachrolhc,  verschiebbare  Ge- 
int; nnter  derselben  sieht  man  eine  Menge  bläulich  rotlicr  Gefässe,  von  den  Muse, 
tttiis  aus  der  Tiefe  kommend,  die  sich  gegen  die  Cornea  hin  verzweigen,  und  einen 
etwa  1  y^"  breiten,  rosenrothen  Saum  bilden.    In  der  Mitte  der  Cornea  ein  gelblich 
feister,  unregclmässiger  und  nicht  scharf  begrenzter  Fleck,  gegen  2"'  im  Durchmesser, 
die  Cornea  daselbst  undurchsichtig,  matt,  gelockert,  etwas  prominirend  (bei  der  Seiten- 
zahl deutlich  erkennbar);  der  peripherische  Theil  der  Cornea,  mit  Ausnahme  einer 
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Stelle  nach  innen  und  oben  blutroth,  wie  von  ausgetretenem  Blute  durchsetzt;  die 
genauere  Besichtigung  zeigt,  dass  diese  Färbung  durch  eine  Menge  feiner,  dicht  neben 
'einander  liegender  Gefässchcn  bedingt  ist,  welche  vom  Rande  der  Cornea  sich  in  deren 
Substanz  gegen  die  Mitte  hin  verzweigen.    Die  Schmerzen  nicht  bedeutend,  Morgens 
und  Abends  stärker ;    die  Lichtscheu  heftig,  das  Sehvermögen  besonders  auf  dem  rech- 
ten Auge  sehr  getftibt.  —  Der  Knabe  ist  körperlich  wenig  entwickelt,  schlecht  genährt, 
von  torpid  -  scrofulösem  Habitus.     Das  Augenleiden  begann  vor  10  Wochen  (Anfang- 
November  1847)  links  mit  Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränenfluss  und  allmäligem  Trul»- 
seheu;   14  Tage  spater  erkrankte  das  rechte  Auge  unter  denselben  Zufällen.    Ein  Arxt 
hatte  ein  Vesicans  an  die  Schläfe,  später  an  den  Nacken,  und  ein  Augenwasser  ver- 
ordnet ;    nach  Anwendung  des  letzteren  soll  sich  das  Leiden  auffallend  verschlimmert 
haben.  —  Wir  ordinirten  Einreibungen  von  Ung.  cinereum  an  die  Stirn  und  Schläfen, 
Pulver  wie  im  vorigen  Falle,  leichte  Fleischkost.    Nach  einigen  Tagen  minderte  sich 
die  Röthe  der  Sclera,  das  Exsudat  "in  der  Cornea  wurde  jedoch  mehr  von  Gefässen 
eingeengt;    statt  jener  Pulver  gaben  wir  tart.  stib.  d.  refr.,  und  gingen  Anfang  Februar 
zu  einem  Decoct.  graminis  mit  Syr.  eich.  c.  rheo,  Ende  Februar  zum  Jodkali  (1  Dr. 
in  6  Unzen,  täglich  2  EsslöfTcl)  über.   Allmälig  begann  die  Aufhellung  der  Cornea  unter 
Abnahme  der  Gcfässe  daselbst  von  der  Peripherie  her,  was  wir  (vom  26.  Februar  an) 
durch  Einreibungen  einer  Jodkalisalbe  an  die  Stirn  und  Schläfe  (5 — 7  Gran  auf  1  Dr.) 
zu  befördern  suchten.    Mitte  März  war  die  Peripherie  der  Hornhäute  fast  ganz  rein, 
die  Centra  zeigten  jedoch  weisslichc.  kalkige  Trübungen.    Auch  diese  nahmen  allmälig 
ab,  und  waren  zur  Zeit  der  Entlassung,  welche  den  18.  Mai  geschehen  musste,  bis 
auf  ganz  kleine,  das  Gesicht  wenig  störende  Fleckchen  geschwunden. 

2.    RJieumatische  Hornhautentzündung,  Keratitis  rheumatica. 

Soll  Verkältung  am  Auge  eine  Entzündung  der  Hornhaut  erregen 
—  denn  nur  diess  wollen  wir  durch  den  Beisatz  ,. rheumatica"  bezeichnet 
wissen  —  so  muss  sie  schon  heftiger  eingewirkt  haben,  und  eben  desshalb 
erscheint  die  Cornea  selten  ganz  allein  ergriffen.  Es  leidet  fast  immer 
die  Conjunctiva,  insbesondere  aber  die  Tunica  vaginalis  bulbi,  bei  höheren 
Graden  auch  der  vorderste  Theil  der  Sclera,  und  noch  häufiger  die 
Iris  mit. 

Diess  gibt  uns  Aufschluss,  warum  die  Beschreibung  dieser  Form  bei  den  ver- 
schiedenen Auctorcn  unter  verschiedenen  Namen  (rheumatische,  rheumatisch  -  katarrha- 
lisch oder  katarrhalisch -rheumatische)  Ophthalmie  zu  suchen  ist  und  warum  dieselben 
von  der  Aflection  der  Cornea  oder  der  Iris  nur  nebenbei  und  als  von  etwas  Acces- 
aorischem  Erwähnung  thun.  Häufig  sind  auch  wohl  Fälle  von  acutem  Auftreten  des  Tra- 
chome und  von  Keratitis  scrofulosa,  wenn  sie  gerade  mit  Lichtscheu,  Thränenfluss  und 
reissenden  oder  stechenden  Schmerzen  höhern  Grades  verliefen,  für  Keratitis  rheuma- 
tica oder  Ophthalmia  catarrhalis- rheumatica  genommen  worden,  wie  sich  diess  z.  B.  in 
den  Schriften  von  Fischer,  Sichel  u.  A.  nachweisen  lässt.  Ich  behielt  aber  den  Aus- 
druck „rheumatisch"  bei,  weil  man  ihn  einmal  für  Krankheiten,  die  durch  Verkältung 
entstehen,  angenommen  hat,  und  weil  diese  Ophthalmie  mit  jenen  Aflectionen  andere 
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Organ«,  die  man  rheumatische  nennt,  in  Besug  auf  Symptome,  Verlauf,  Ausgänge  und 
Therapie  die  gröbste  Ähnlichkeit  zeigt. 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  zerfallen  ohne  Zwang  in  zwei  Reihen 
oder  Formen,  die  sich  zu  einander  ohngefähr  so  verhalten,  wie  Katarrh 
und  Blennorrhoe;  eine  strenge  Sonderung  ist  nicht  möglich.  Zum  An- 
haltspunkte dient  das  Exsudat,  welches  bei  der  einen  Form  vorwaltend 
serös  oder  serös-albuminös,  bei  der  andern  vorwaltend  faserstofDg  ist 
und  zur  Eiterung  führt. 

Allgem.  Charakter.    Die  durch  Verkältung  herbeigeführte  und  hie- 
durch  einzig  und  allein  (nicht  gleichzeitig  durch  Allgemeinleiden)  be- 
dingte Hornhautentzündung  tritt  im  gelinderen  Grade  mit  gleichmässig 
verbreiteter   graulicher  Trübung  der  Hornhaut,   im   höhern  Grade  mit 
Abscessbildung  in  derselben  auf.  Gefässenlwicklung  in  der  Cornea  zeigt 
sich  nie,    ausser  bei  längerem  Bestände   oder  nach  bereits  erfolgtem 
Aufbruche  des  Abscesses.    Sie  ist  immer  von  einiger  seröser  Schwellung 
der  Scteralbindehaut  begleitet,  so  wie  auch  von  heftigen  subjectiven  Er- 
scheinungen, Schmerz  und  Lichtscheu.    Der  mindere  Grad  gehört  zu  den 
leichtesten,  in  kurzer  Zeit  vollständig  heilbaren  Formen,  da  bloss  vor- 
waltend seröses  Exsudat  ins  Parenchym  gesetzt  wird;  der  höhere,  mit 
eitrigem  Exsudate  auftretende  Grad  gehört  zu  den  gefährlichsten,  theils 
wegen  Zerstörung   der   eitrig  infiltrirten   Hornhautpartie,    theils  wegen 
Eitersenkung,  theils  endlich  wegen  der  fast  constant  hinzutretenden  Iritis 
mit  reichlichem  Exsudaterguss  in  die  vordere  Kammer  und  in  die  Pupille. 
Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  sehr  acut  (wenn  man  die  Folgen  der 
Eiterung  nicht  mit  einrechnet).*) 

Symptome,  a)  Bei  der  rheumatischen  Hornhautentzündung  mit 
rorwaltend  serösem  Kcsudate  erscheint  die  Trübung  über  die  ganze  Horn- 
haut oder  doch  über  den  grössten  Theil  derselben  ausgebreitet,  fast 
durchaus  gleich  gesättigt,  lichtgrau,  halbdurchsichtig,  wie  ein  ange- 
buchtes Glas,  die  Cornea  an  der  Oberfläche  matt  und  eben,  oder  hie 
und  da  mit  kleinen  Wasserbläschen  oder  nach  deren  Berstung  mit  kleinen 
Foce/Ie»  versehen;  der  Limbus  conjunctivae  von  zahlreichen,  hellrolhen 
fast  parallelen  Gefässchen  injicirt,  welche  sich  meistens  über  den  Cor- 

')  Di«  kirber  gehörigen  Falle  in  dieaer  Art  aufraffend,  werden  wir  nicht  gen6taigt  «ein,  tor  Brklirung  dtr  Rigen- 
tkdalickkeilea  in  Betug  aut*  Syaaptome  und  Verlauf  irgend  elwaa  Speciflschee,  etwa  ein«  beaondere  Rlulmiachung 
l|t  in  aoppaniren.  Die  bffonder«  Veranlagung  macht,  dasa  mit  der  Cornea  inglrlch  die  Conjuncti«  und 
<w  Taaiea  vaginalia  balbi  mit  erkrankt,  daaa  acroa  elbumlndiea  oder  eitrige»  Exaudal  und  iwar  aebr  raacb  MM» 
gtachitdru  wird,  und  eben  hieraaa  reanlliren  Eracheinuagea,  welche  in  ciqaisilen  Fallen  ao  eimig  in  ihrer  Art 
»ad,  dift  man  ani  ihnea  wieder  auf  die  Ursache  zurück,  und  auf  den  weitem  Verlauf  vorwirla  ichlicaaea  baaa, 
»Jörrad  alt  ,n  aadera  Killen  dagegen  aehr  wenig  Cbaraklcrutifcsea  feigen. 
Hfl  Aujeubeilkund.  I,  4.  13 
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nealrand  hinaus  verfolgen  lassen,  die  Cornea  selbst  ron  jeder  Gefässein— 
si>rilzung  frei,  dagegen  von  einem  blass-rosenrolhen  Gefässsaume  rings 
über  dem  vordem  Theile  der  Sclera  (gewöhnlich  über  1"'  breit)  umgeben, 
die  Conjunctiva  611/61,  wenn  nicht  von  scharlachrothen  Gelassenen  durch- 
zogen, so  doch  ödematös  gelockert  oder  geschwellt.  Bei  dieser  an- 
scheinend geringen  Affection  klagt  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Umgebung  des  Auges,  in  der  ganzen  Kopfhälfte;  er  bezeichnet 
dieselben  in  der  Regel  von  selbst  als  ziehend,  reissend,  aussetzend, 
Abends  und  in  der  Nacht  gesteigert;  ebenso  pflegen  Lichtscheu  und 
Thränenfluss  in  auflallend  hohem  Grade  vorhanden  zu  sein,  und  bei 
schneller  auftretenden  Fällen  werden  häufig  auch  febrile  Erscheinungen 
wahrgenommen,  namentlich  in  den  ersten  Tagen.  Vermehrte  Schleim- 
secretion  der  Bindehaut  kommt  dieser  Form  an  und  für  sich  nicht  zu. 

6)  Der  rheum.  Hornhautentzündung  mit  eitrigem  Exsudate  gehen 
entweder  die  eben  genannten  Erscheinungen  durch  einige  Zeit  voraus, 
oder  die  Entzündung  tritt  sehr  bald  mit  der  Bildung  eines  Abscesses  in 
der  Substanz  der  Hornhaut  auf.  Man  sieht  dann  im  mittlem  Theile  der 
Cornea  im  Umfange  eines  Hanfkornes  und  darüber  einen  Eiterherd,  diese 
Partie  weissgelb,  undurchsichtig,  wohl  auch  prominirend,  oder  die  vordem 
Blatter  schon  zerstört,  den  Abscess  in  ein  Geschwür  mit  eitrig  infil- 
trirtem  Grunde  und  eben  solchen  Rändern  verwandelt,  oder  endlich  die 
Stelle  des  Abscesses  grau,  eingesunken,  und  den  Eiter  zwischen  den 
Faserschichten  der  Cornea  gesenkt,  an  der  untersten  Stelle  in  Form 
eines  Meniscus  oder  unregelmässig  begrenzten  Klumpens  angesammelt, 
Congestionsabscess  (Unguis,  Onyx).  So  lange  nicht  bereits  Resorption 
(Reinigung  des  Geschwüres)  und  Wiederersatz  des  Substanzverlustes  be- 
gonnen hat,  sieht  man  keine  Ge fasse  im  Dereiche  der  Cornea;  rings  um 
die  Cornea  sieht  man  eine  doppelte  Gefässlage,  eine  tiefere,  welche  als 
violett  roUier  Saum  um  die  Cornea  erscheint  (Injection  der  Ciliararlerien) 
und  eine  oberflächliche,  Scharlach-  oder  blutrothe,  welche  der  Conjun- 
ctiva  angehört  und  bis  zum  coneaven  Rande  des  Limbus  conjunctivae 
reicht;  die  Conjunctiva  ist  überhaupt  in  ihrer  ganzen  Altsdehnung  ge- 
lockert, geschwellt,  von  hoch-  oder  dunkelrothen  Gefässen  durchzogen, 
an  den  Lidern  gleichmässig  roth  und  eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit 
absondernd.  Fast  immer  erscheint  auch  die  Cutis  längs  des  Lidrandes 
serös  geschwellt  und  blass-  oder  bläulichroth.  Schmerzen,  wie  die  bei 
a)  beschriebenen,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  sind  von  Anfang,  zur  Zeit 
der  Exsudation,  in  sehr  hohem,  später  oft  in  auflallend  niedrigem  Grade 
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vorhanden.  Dasselbe  gilt  von  der  Beschleunigung  des  Pulses,  der  er- 
höhten Temperatur  der  Cutis,  und  den  übrigen  febrilen  Erscheinungen. 

Verlauf,  Ausgange,  Prognose.    Der  Verlauf  ist  im  Ganzen  ge- 
nommen ein  sehr  rascher;  die  Krankheit  hat  in  wenig  Tagen  ihren  Höhe- 
punkt erreicht,  und  es  hängt  sodann  von  äussern  Verhältnissen  des  (übri- 
gens gesunden)  Individuums  ab,  ob  das  Auge  früher  oder  später  der 
Genesung  zugeführt  wird.    Hat  man  Gelegenheit,  die  Krankheit  im  Beginn 
zu  beobachten,  so  kann  man  sie  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Keratitis 
diagnosticiren.    Durch   kürzere  oder  längere  Zeit,   selbst  5—6  Tage, 
sieht  man  nämlich  noch  keine  Trübung,  im  Gegentheile  bisweilen  sogar 
einen  erhöhten  Glanz  der  Cornea,  wohl  aber  jene  lebhafte  Rosenrölhe 
über  dem  vordersten  Theilc  der  Sclera  und  jene  fein  in  den  Limbus  con- 
junctivae hereinspitzenden  Gefassehen,  dabei  Lichtscheu,  Thränenfluss  und 
Schmerzen  im  Auge  und  in  der  entsprechenden  Kopfhälfte  in  auffallend 
hohem  Grade.    Da  nun  nach  diesem  Befunde  eben  so  gut  Iritis  als  Kera- 
titis oder  beides  zugleich  auftreten  kann  und  aufzutreten  pflegt,  so  be- 
greift man  leicht,  warum  ältere  Auetoren  denselben  eigens  als  Oph- 
thalmia rheumatica  abhandelten,  deren  Silz  in  die  Sclera  verlegten,  und 
von  Keratitis  oder   Iritis   als   etwas   zufällig  Hinzutretendem  sprachen. 
Möglich,  dass  sie  Fälle  beobachteten,  wo  es  nicht  zur  deutlichen  Trübung 
der  Cornea  oder  zu  deutlichen  Zeichen  der  Iritis  kam.    (Ich  sah  jeder- 
zeit das  eine  oder  das  andere  nachkommen.) 

Die  Keratitis  rheumatica  mit  lymphatisch-serösem  Exsudate  gehört, 
für  sich  allein,  nicht  unter  die  gefährlichen  Krankheiten;  sie  bewirkt  nur 
eine  leichte  Trübung,  welche  in  der  Regel  von  selbst  verschwindet,  oder 
mehr  weniger  zahlreiche  und  grosse  Facetten,  welche  gleichfalls,  freilich 
oft  erst  nach  Wochen,  von  selbst  heilen. 

Die  Hornhautentzündung  mit  Abscessbildung  hingegen  gehört  zu  den 
gefährlichsten  Augenübeln.    Sie  zerstört  die  Faserschichten  der  Hornhaut 
in  verschiedener  Ausdehnung  und  Tiefe.    Im  günstigsten  Falle  bilden  sich 
oberflächliche  Narben, 1  welche  jedoch  nur  bei  jugendlichen  und  sonst  ge- 
sunden Individuen,  und  da  nur  so  lange,  als  sie  noch  nicht  zu  fest  ge- 
worden sind,   eine  Aufhellung  durch  Ersatz  normaler  Hornhautsubstanz 
zulassen.   Der  Homhautabscess  hat  aber  gewöhnlich  auch  Eitersenkung 
zwischen  den  Faserschichten  zur  Folge,  und  führt  hiedurch  nicht  selten 
zu  weit  ausgedehnterer  Zerstörung,  als  man  befürchtet  hatte.  —  Es  ist 
ferner  bekannt,  dass  er,  wenn  er  in  ein  Geschwür  übergegangen,  gern 
tiefer  dringt,  und  endlich  Blosslegung  und  Berstung  der  Descemet sehen 
Haaf  und  deren  Folgen  einleitet.  —  Aber  auch  schon  vor  einem  solchen 
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Durchbreche,  und  selbst  wenn  es  nicht  zu  diesem  kommt,  pflegt  zugleich 
die  Iris  in  Entzündung  versetzt  zu  werden,  sobald  ein  tieferer  Eiterherd 
in  der  Hornhaut  zu  Stande  kommt,  und  es  erscheint  dann  in  Folge  dieser 
Iritis  in  der  vordem  Augenkammer  ein  gelbliches  eiterähnliches  Exsudat 
angesammelt  —  eine  Erscheinung,  welche  man  Hypopium  spurium  ge- 
nannt hat,  weil  man  glaubte,  diese  Flüssigkeit  sei  Eiter,  welcher  in  die 
vordere  Kammer  gelange,  wenn  so  ein  Abscess  nicht  nach  vorn,  sondern 
rückwärts  in  das  Kammerwasser  sich  entleere. 

Ich  konnte  mich  von  dieser  Entstehungsweise  de»  sogenannten  Hypopium  nie- 
mals überzeugen,  eben  so  wenig  als  davon,  dass  der  Eiter  die  Descemet'sche  Haut 
rückwärts  drängen,  und  also  nur  scheinbar  in  der  vordem  Kammer  gelagert  sein  sollte 
(wie  Dr.  Pilz  meint) ;  wohl  aber  weiss  ich  aus  genauen  Beobachtungen,  dass  in 
Fällen,  die  sich  auf  dies»  Weise  hätten  erklären  lassen,  diese  Annahme  durch  kein  Zei- 
chen begründet  werden  konnte,  hingegen  anderweitige  Zeichen  offenbar  auf  Iritis  hin- 
wiesen. —  Eben  so  wenig  konnte  ich  mich  jemals  von  der  sogenannten  Eintrocknung 
eines  ComeakUiscesses  überzeugen,  und  glaube,  man  habe  hievon  dann  gesprochen,  wenn 
der  Eiler  allmälig  resorbirt  worden  war,  und  einer  dichten,  gelblichen  Narbe  Platz  ge- 
macht halte.  —  Ich  betrachte  diese  Iritis  als  Folge  der  Keratitis,  weil  ich  sie  auch  bei 
Blennorrhoe  mit  tieferer  Hornhauteiterung,  und  was  noch  klarer  für  diese  Ansieht  spricht, 
weil  ich  sie  in  Fällen  beobachtete,  wo  die  Hornhaut  z.  B.  durch  ein  Stückchen  Ätzkalk 
in  Eiterung  versetzt,  die  Iris  ganz  gewiss  nicht  verletzt  worden  war. 

Als  erstes  Zeichen  der  Resorption  und  der  beginnenden  Vernarbung 
sieht  man  gewöhnlich  zahlreiche  oberflächlich,  und  einzelne  tief  in  der 
Cornealsubstanz  verlaufende  Blutgefässe  auftreten,  welche  häufig  noch 
lange  fortbestehen,  nachdem  rings  um  die  Cornea  alle  abnorme  Gefäss- 
injection  verschwunden  ist.  Die  weitern  Folgen  dieser  Hornhautabscesse 
werden  wir  in  dem  Abschnitte  über  die  Hornhautgeschwüre  näher 
erörtern. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Diese  Krankheit  kommt  eben  nicht 
häufig  vor,  wenigstens  ungleich  seltener,  als  die  durch  atmosphärische 
Einflüsse  bedingte  Conjunctivitis.  Sie  setzt  keine  besondere  Disposition 
voraus,  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  Individuen,  die  einmal  daran 
gelitten,  leichter  als  andere  wieder  davon  befallen  werden.  Wenn  sie  im 
Kindesalter  nie,  im  Knabenalter  selten  beobachtet  wird,  so  lieg?  der 
Grund  wohl  darin,  dass  Individuen  dieses  Alters  nie  oder  selten  den  be- 
treffenden Gelegenheitsursachen  ausgesetzt  werden.  Als  Veranlassung 
bezeichnen  die  davon  Befallenen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Yerkältung, 
namentlich  schnelle  Abkühlung,  scharfen  Wind  oder  Zugluft  bei  schwiz- 
zendem  Kopfe.  Insbesondere  pflegen  diese  Schädlichkeiten  dann  zu  jenem 
Zustande  zu  führen,  wenn  sie  auf  bereits  katarrhalisch  afficirte  Augen 
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einwirken.  Ingleichen  entsteht  diese  Form  gern,  wenn  auf  derlei  Augen 
kalte  Umschläge,  Augenwässer  u.  dgl.  unzeitig  und  unzweckmässig  an- 
gewendet werden  (Vergl.  S.  13).  Bei  alten  Leuten  bedarf  es  im  Allge- 
meinen  eines  weit  geringeren  Grades  von  Verkältung,  diese  Krankheit 
zu  erregen,  und  bei  diesen  vor  allen  kommt  es  gern  zur  Abscessbildung. 
—  Die  Krankheit  ergreift  selten  beide  Augen  zugleich,  und  wenn  auch 
beide  Augen  ergriffen  sind,  sö  findet  man  das  Leiden  doch  selten  auf 
beiden  Augen  in  gleichem  Grade  ausgesprochen. 
Die  Behandlung  erfordert: 

1.  Strenge  Abhaltung  der  Gelegenheitsursache  und  ähnlich  wirkender 
Potenzen,  so  wie  alles  dessen,  was  bei  acuten  Augenentzündungen  über- 
haupt zu  meiden  ist,  wie:  grelles  Licht,  Anstrengung  des  andern  Auges, 

erhitzende  Getränke  u.  dgl.  Der  Kranke  muss  das  Zimmer,  wenn  nicht 

selbst  das  Bett  hüten. 

2.  Antiphlogose.  Ein  Aderlass  ist  bei  einfacher  Keratitis  nicht  not- 
wendig; Blutegel  hingegen  werden  bei  einigermassen  starken  Reactions- 
erscheinungen  nicht  leicht  umgangen  werden  können;  dasselbe  gilt  von 
kühlenden,  salzigen  Abführmitteln. 

3.  Die  nach  hinreichender  Blutentziehung  noch  vorhandenen  Schmerzen 
werden  am  besten  durch  trockene  warme  Tücher  (6 — Sfach  zusammen- 
gelegte Leinenservietten)  um  die  entsprechende  Kopfhälfte  (etwas  über  das 
Auge  herabhängend)  und  reichliche  Einreibungen  von  Unguent.  einer,  mit 
Opium  (5—8  Gran  auf  1  Dr.)  an  die  Stirn  und  Schläfe  gemildert.  Das 
Ausreichen  dieser  Salbe  soll  cor  dem  Eintritte  der  abendlichen  Exacer- 
bation geschehen. 

4.  Nach  gebrochener  Heftigkeit  der  entzündlichen  Zufälle  Diaphore- 
ficti;  tart.  stibiatus  r.  d.,  Pulv.  Doveri,  infusum  ipecac,  spir.  Minderen, 
roob  sambuci.  Hautreize  (Kren-  oder  Senfteige,  Kantharidenpflaster  am 
Nacken)  können  sodann  viel  zur  Linderung  der  Kopfschmerzen  beitragen, 
ond  letztere  zeigen  sich  namentlich  zur  Abstumpfung  der  durch  längere 
Zeit  zurückbleibenden  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  Licht  und  scharfe 
Lull  sehr  erspricsslich.  Bäder  sind  erst  beim  Eintreten  der  Reconvales- 
cenz  zulässig,  und  besonders  bei  etwas  mehr  protrahirtem  Verlaufe  der 
gelindern  Form  (a)  oder  bei  entschiedener  Neigung  zu  Recidiven  sehr 
wohllhätig. 

5.  Ist  viel  Eiter  zwischen  den  Faserschichten  der  Hornhaut,  oder 
cie(  Exsudat  in  der  Augenkammer  angesammelt,  so  sind  Brechmittel  am 
geeignetsten,  die  Resorption  zu  bethätigen,  falls  nicht  die  Entzündung 
noch  so  heftig  ist,  dass  fortwährend  noch  reicldiche  Exsudalion  erfolgt. 
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Wo  jedoch  die  Cornea  nahe  daran  ist  zu  bersten,  sind  Brechmittel  wegen 
der  dadurch  herbeigeführten  Anstrengung  gegenangezeigt.  ^Von  Dr. 
Schmäh  wurde  die  Polygala  senega  (Decoct  ex  dr.  jj  —  dr.  jjj)  vorge- 
schlagen; sie  wirkt  jedenfalls  nur  sehr  langsam.  Mit  Abführmitteln  muss 
man  in  solchen  Fällen,  namentlich  bei  minder  jugendlichen  und  kräftigen 
Individuen,  vorsichtig  sein. 

6.  Die  künstliche  Entleerung  des  in  der  Augenkammer  reichlicher 
angesammelten  Exsudates  durch  einen  gegen  3'"  langen  Einstich  am  untern 
Rande  der  Cornea,  ist  bisweilen  das  einzige  Mittel,  das  Sehvermögen 
ganz  oder  doch  zum  Theile  zu  retten,  oder  doch  den  Kranken  wenigstens 
von  den  wüthenden  Kopfschmerzen  zu  befreien. 

So  sehr  ich  früher  gegen  diesen  Eingriff  war,  so  haben  mich  einige  eclalante 
Erfolge  nun  von  der  Vortrefflichkeit  desselben  überzeugt;  nur  darf  man,  sobald  das 
Exsudat  mehr  als  *3  der  vordem  Augenkammer  ausfüllt,  und  den  unter  5)  angeführten 
Mitteln  nicht  in  2—3  Tagen  zu  weichen  heginnt,  nicht  lange  damit  zögern,  und  muss 
die  völlige  Entleerung  dadurch  vermittelt  werden,  dass  man  entweder  boim  Herausziehen 
des  lanzenfönnigen  Messers  oder  nachher  die  Wunde  gehörig  klaffen  macht. 

7.  Mercurialmittel  sind  behufs  der  Resorption  innerlich  nicht  anzu- 
wenden, bei  a  nicht  nothwendig,  bei  6  leicht  schädlich.  Örtlich  dagegen, 
an  die  Stirn  und  Schlafe  erweisen  sich  Einreibungen  von  Ung<  cinereum 
allein  oder  mit  Opium  oder  Hyosciamus  selbst  während  des  exsudativen 
Processus  als  sehr  willkommene  Mittel  zur  Unterstützung  der  Cur. 

8.  Die  fernere  Behandlung  des  Abscesses  oder  Geschwüres  der 
Hornhaut  folgt  in  dem  Abschnitte  über  „Hornhautgeschwüre  und  Horn- 
hauttrübungen." 

9.  Alle  Mittel  aufs  Auge  selbst  sind  schädlich,  so  lange  noch  ent- 
zündliche Reizung  besteht  und  frische  Exsudation  geschieht;  den  Über- 
gang zu  der  unter  8  angedeuteten  Behandlung  macht  man  am  besten  mit 
Einträuflungen  von  verdünnter  Tinctura  opii  crocata,  oder  von  Lapislösung. 

Tostmcister  W.,  circa  50  Jahre  alt,  von  sehr  gesundem  und  kräftigem  Aussehen, 
kam  Ende  Juni  zu  mir  mit  einer  Entzündung  des  linken  Auges.  Der  Rand  des  obern 
Lides  war  etwas  ödemalös  angelaufen,  die  Conjuncliva  palpebr.  dicht  netzförmig  inji- 
cirt,  die  Conjunetiva  bulbi  von  ziemlich  zahlreichen,  leicht  verschiebbaren,  hochrothea 
Gefässchen  durchzogen,  die  vorderen  Ciliararterien  stark  injicirt;  rings  um  die  Cornea 
einen  gegen  2  Linieu  breiten,  bläulichrothen  Saum  bildend,  die  Cornea  und  die  Iris  voll- 
kommen normal,  das  Sehen  ungetrübt,  der  Kranke  nur  durch  Lichtscheu  und  Thräncn, 
vorzüglich  aber  durch  heftige,  reissende  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Auges  be- 
lästigt; im  innern  Winkel  war  ein  Klümpchen  gelblichen  Secretes  angelagert.  ner 
Mann  war  sehr  ängstlich,  weil  er  bereits  vor  2  Jahren  auch  eine  Augcnentzündung 
mit  ähnlichen  Erscheinungen  gehabt,  lange  damit  zugebracht,  und  doch  noch  einen 
bedeutenden  Fleck  (etwa  eine  linsengrossc,  halbdurchsichtige  Narbe)  fast  mitten  »af 
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der  Cornea  davongetragen  hatte;  er  war  um  so  mehr  besorgt,  weil  er  schon  au  ver- 
schiedenen Malen  an  Gichtanfallen  gelitten  halte.    Dieses  letzlere  Leiden  hatte  ihn  be- 
stimmt, nach  Karlsbad  zu  geben,  und  dort  hatte  ihn  eben,  als  er  mit  der  Cur  ziemlich 
M  Ende  war,  die  Augenentzüodung  befallen.  Wenn  ich  nun  auch  seine  Furcht  in  Bezug 
tuf  eine  gichtiache  Affeclion  des  Auges  nicht  theiite,  so  konnte  ich  mich  bei  mir  selbst 
doch  nicht  ganz  beruhigen,  weil  ich  nicht  recht  wusste,  was  jene  starke  Rosenrothe 
und  die  heftigen  Schmerzen  eigentlich  bedeuten  sollten.    Hatte  gleich  die  Krankheit 
mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Conjunctivitis  catarrhalis  begonnen,  so  war 
sie  die«  gegenwärtig  offenbar  nicht  mehr.    Ich  hielt  daher  den  Kranken  streng  im 
Zuumer,  bei  terapeririem  Lichte,  etwas  restringirter  Kost  und  völliger  Ruhe,  und  ordi- 
nale ein  trockenes,  gewärmtes  Leintüchel  über  die  entsprechende  Kopfhälfle,  und  ein 
leichtes,  kühlendes  Abführmittel,  nach  2  Tagen  Einreibungen  von  Ung.  cinereura  mit 
Opium  an  die  Schläfegegend,  und  den  3.  Tag  Kren  (Meerrettig)  mit  Mehl  und  warmem 
Essig  gemischt,    handlellergross  zwischen  die  Schulterblätter.    Nachdem  hierauf  jene 
Zufalle  merklich  abgenommen,  stellte  sich  den  6.  Tag  eine  leichte  Trübung  der  Cornea 
ein.  wie  wenn  man  ein  Glas  angehaucht  hätte,  und  hiemit  leichtes  Trübsehen.  Beides 
verlor  sich  nach  4  Tagen,  und  der  Kranke  war  somit  den   10.  Tag  der  Behandlung 
reconvalesccnt.    Jetzt  verdiente  wohl  auch  die  Angabe  des  Kranken,  dass  er  sich  sein 
Übel  durch  die  nächtliche  Reise  von  Karlsbad  hierher  verschlimmert  habe,  mehr  Berück- 
sichtigung, als  ich  ihr  Anfangs  zu  schenken  geneigt  gewesen  war. 

Ein  Bäckergeselle  von  46  Jahren  und  gesundem  Aussehen  kam  am  12.  Mai  1850 
auf  die  Klinik.    Beide  Augen  werden  wegen  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  nur  halb 
geöffnet;  gegen  den  äussern  Winkel  hin  leichte  Excoriationen,  im  innern  Winkel  etwas 
Schleim.  —  Am  rechten  Auge  die  Conjuncliva  palb.  netzförmig  blass  geröthet,  leicht 
geschwellt,   die  Meibom'schen  Drüsen   undeutlich   durchscheinend ;  der  Übergangslhcil 
blassruth,  wulstig,  mit  einigen  Schleimfäden  belegt;   die  Conjunctiva  bulbi  von  sehr 
sparsamen  und   wenig   ausgedehnten   Gefässcn  durchzogen,    serös  infiltrirt,   leicht  in 
Falka  verschiebbar.    Die  Cornea  zeigt  beinahe  in  der  Mitte  zwei  etwa  hirsekorngrosse, 
an  der  Oberfläche  glatte  und  glänzende  Flecke  (Narben  nach  einer  Entzündung  im  5. 
Lebensjahre).     Des  Morgens  sind  die  Lider  verklebt;  sonst  ist  dieses  Auge  normal. 
(Conjuncuvis  catarrhalis  —  maculae  corneae.)  —  Auf  dem   Unken  Auge  bietet  die 
Conjunctiva  palp.  dieselben  Erscheinungen  dar;  die  Conjunctiva  bulbi  ist  von  zahlrei- 
chen horhrothen  Gelassen  durchsetzt,  bedeutend  serös  geschwellt;  die  Cornea  beinahe 
durchaus  leicht  getrübt,  graulich,  matt,  minder  glänzend,  etwa  2'"  vom  äussern  Rande 
einwärts  mit  einem  seichten,  graulichen  Grübchon  versehen ;  der  Limbus  conjunctivae 
ringsum  fein  injicirt,  auf  dem  vordem  Theile  der  Sclera  ein  rosenrother  Gürtel.  Das 
Sehvermögen    bedeutend   getrübt;   Lichtscheu   und  Thränenfluss   heftiger,    als  rechts, 
feebsidem  drückende  und  reissende  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebung.  —  Der 
aranke  soll  in  seinem  5.  Jahre  eine  Augenentzündung  mit  heftiger  Lishtscheu  über- 
handen, und  nach  mehrmonatlicher  Dauer  einen  Fleck  auf  dem  rechten  Auge  behalten 
aaben.   Vor  10  Tagen  bekam  er  drückende  und  brennende  Schmerzen  in  beiden  Au- 
welche  roth  wurden,  das  Licht  nicht  gut  vertrugen,  und  des  Morgens  verklebt 
waren.  Zur  Linderung  wandte  er  kalte  Umschläge  an,  wobei  sich  das  Übel  jedoch 
heiterte,  und  Trübung  des  Gesichtes  (auf  dem  linken  Auge)  auftrat.  —  Wir  setzten 
8  Blutegel  vor  das  linke  Ohr  und  verabreichten       Gran  Tart.  stib.  in  6  Unzen  Eibisch- 
decoct  bei  übrigens  gehörigem  Verhalten.    Es  erfolgte  keine  Erleichterung;  wir  setzten 
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zu  derselben. Medicin  eine  halbe  Unze  Glaubersalz,  und  Hessen  Ung.  einer,  mit  Opium 
(6  Gran  auf  1  Drachme)  an  die  Umgebung  aufstreichen.  Schon  den  5.  Tag  der  Be- 
handlung war  die  Gefässinjection  sehr  gering,  das  Cornealgeschwürchen  ganz  rein,  die 
katarrhalischen  Symptome  gan4  gewichen,  und  der  Kranke  genas  binnen  12  Tagen  bis 
auf  eine  leichte  Facette  der  Cornea,  deren  Heilung  der  kranke  nicht  abwartete. 

Ein  38  Jahre  alter^  rüstig  gebauter  und   gut  genährter  Miillerbursch,  welcher 
früher  nie  krank  gewesen  zu  sein  versichert,  erkrankte  den  20.  November  1849  auf 
dem  rechten  Auge,   angeblich  in  Folge  von  Zugluft  bei  schwitzendem  Körper.  Er 
bemerkte  des  Morgens  leichten  Schmerz  und  bedeutende  Rothe  dieses  Auges;  da  der 
Schmerz  bald  sehr  heftig  wurde,  ging  er  in's  Spital  der  Barmherzigen,  wo  man  ihm 
bloss  eiskaltes  Wasser  überschlug.    Da  er  nebst  Steigerung  der  übrigen  Zufälle  endlich 
auch  Abnahme  des  Gesichte«  bemerkte,  kam  er  den  2.  December  auf  die  Klinik.  — 
Hier  fanden  wir:  die  Lider  normal,  nur  rechts  die  Hautvenen  etwas  ausgedehnt,  die 
Conjunctiva  im  Tarsnl-  und  Übergangsthcile  netzförmig  injicirt,  stark  gelockert  C<*ie 
Meibom'schen  Drüsen  wenig  durchscheinend),  die  Conjunctiva  bulbi  besonders  in  der 
untern  Hälfte  stark  injicirt,  serös  infillrirt,  den  Limbus  conjunctivae  ringsum  von  zahl- 
reichen Gefässen   eingespritzt  und  etwas  geschwellt,   den   vordem  Theil  der  Sclera 
violcttroth,  die  Cornea  getrübt  und  gelockert,  wie  mit  Nadeln  gestochen.  Unterhalb 
der  Mitte  der  Cornea  sieht  man  einen  hanfkorngrossen  Substanzverlust,  an  welchen 
nach  oben  und  aussen  eine  etwas  seichtere,  jedoch  breitere  Vertiefung  der  Cornea 
stösst.    Während  man  durch  die  obere  Hälfte  der  Cornea  noch  die  Iris  und  die  Pupille 
wahrnehmen  kann,  erscheint  die  untere  Hälfte  überdies«  durch  ein  gelblich  graues  Ex- 
sudat getrübt.    Die  Iris  ist  entfärbt,  gelblich  röthlich,  von  der  Pupille  nur  die  Hälfte 
sichtbar,  die  untere  Hälfte  der  Augenkatnmer  mit  einer  eiterähnlichen  Materie  angefüllt. 
Die  Lichtempfindung  undeutlich,  kein  Schmerz,  geringe  Lichtscheu,  mässige  Thränen- 
secretion  mit  etwas  Schleim.  —  Wir  stellten  die  Proguosis  zweifelhaft  und  ordinirten 
ein  Emeticum  und  Ung.  cinereum  au  die  Stirn  und  Schläfe.    Da  sich  keine  Besserung 
zeigte,  öffnete  ich  am  4.  December  die  vordere  Kammer  durch  einen  gegen  3"'  langen 
Eiuslich  knapp  am  untern  Hunde  der  Cornea.    Gleich  nach  der  Operation  entfernte  sich 
nur  wenig  von  der  Flüssigkeit,  und,  wie  es  schien,  grösstenteils  nur  der  zwischen 
den  Faserschichten  der  Cornea  angesammelte  Theil,  denn  die  Cornea  wurde  daselbst 
sogleich  durchscheinend,  und  das  Exsudat  in  der  vordem  Kammer  verlor  nicht  seine 
convexe  Oberfläche.    Am  5.  December  jedoch  war  beinahe  alles  Exsudat  bis  auf  eine 
geringe  Spur  aus  der  vordem  Kammer  verschwunden,  und  nur  eine  Art  Pfropf  in  der 
Pupille  zurück,  welcher  diese  ausfüllte.    Die  Cornea  war  auffallend  reiner,  bis  auf  die 
Stelle  des  tiefern  Geschwüres,  dessen  Grund  und  Ränder  noch  getrübt  erschienen.  Der 
heftige  Schmerz,  der  bisher  jede  Nacht  eingetreten  war,  war  die  letzte  Nacht  ausge- 
blieben, die  Lichtempfindung  deutlicher  geworden.    Den  6.  December.    Der  obere  und 
äussere  Theil  des  Pupillenrandes  hat  sich  von  dem  geschrumpften  und  weniger  gelb 
aussehenden  Exsudate  zurückgezogen;  der  Kranke  kann  die  Zahl  der  vorgehaltenen 
Finger  richtig  angebeu.    Die  Injecdon  der  Ciliargefässe  ist  noch  bedeutend,  von  neuer 
Exsudation  jedoch  nirgends  eine  Spur  vorhanden,    Einreibungen  von  Ung.  einer,  wie 
früher,  trockene,  warme  Tücher  über  das  Auge  leicht  herabhängend,  innerlich  Decoct, 
graminis  mit   i/t  Unze  Kali  tart.  und  Melago  graminis.    Den  7.  December.    Die  obere 
Hälfte  der  Cornea  normal;  man  sieht  die  untere  Hälfte  der  Iris  mit  einem  leichten 
Gran  belegt,  den  kleinen  Kreis  dunkler  gefärbt.    Vom  8.  December  an  wurde  folgende 
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Mixtur  verordnet:  Decocti  rad.  polyg.  senegae  ex  dr.  jj.  unc.  V.  Kali  tart.,  muri!,  gummi 
arab.  et  melag.  gramin.  äa  unc.  ß.   Alle  3  Stunden  2  Esslöffel.    Von  nun  an  nahm  die 
lnjection  allmälig  so  ab,  dass  wir  am  17.  Deceinber  bereit«  Laud.  liq.  Sydenh.  einträu- 
feln konnten.    Wir  Hessen  nun  den  Kranken  ohne  Medicin,  verabreichlen  ihm  nahr- 
haftere Kost,  and  Hessen  ihn  herumgehen.    Den  29.  Decembcr.    Die  lnjection  der  Con- 
junrtival-  und   Ciliarge  fasse  sehr  gering,  das  Hornhautgcschwör  flach,  ohne  Gelasse, 
leicht,  getrübt,  die  übrige  Cornea  rein,  die  Iris  der  Farbe  nach  der  ander  gleich.  Der 
Pupillarrand   nach  innen   und  unten  durch  hintere  Synechien  fixirt,   nach  oben  und 
•  •  n  mit  Eintraufliingen  von  Belladonna  stark  zurückweichend.    Eintrauflungen  einer 
schwachen  Losung  von  Lapis  infernalis.  —  Zustand  bei  der  Entlassung  am  11.  Jäner. 
Der  Kranke  erkennt  mit  diesem  Auge  nicht  nur  grössere  Gegenstände,  sondern  auch 
die  Zeiger  einer  kleinen  Taschenuhr,  er  kann  selbst  Druckschrift  von  1'"  Höhe  lesen, 
wenn  die  Pupille  durch  Belladonna  erweitert  wird.    Die  Iris  ist  nämlich  in  %  ihres 
Umfanges  (nach  innen  und  unten)  fixirt,  durch  graubraune  Fäden,  welche  von  ihr  zu 
einem  mohnkorngrossen  Exsudate  auf  der  Kapsel  verlaufen.    Die  Cornea  zeigt  an  der 
Stelle  des  Geschwüres  eine  seichte,  durchscheinende,  noch  nicht  ausgegleitete  Vertie- 
fung, welche  ringsum  von  einer  sich  ailtnälig  verwischenden,  bläulich  grauen  Trübung 
umgeben  wird.     Die  Stelle  des  Einstiches  ist  nur  undeutlich  erkennbar.    Man  sieht 
nirgend*  Gefäsae  in  der  Cornea;  der  Zustand  des  Bulbus  ist  im  Allgemeinen  durchaus 
nicht  gereizt. 

Ein  Fiacre  von  54  Jahren,  dem  ßrantweintrunke  ergeben,  früher  angeblich  nie- 
mab  krank,    bemerkte   den  vorletzten  Decembcr  1848  drückende  Schmerzen  in  den 
Aujen  und  etwas  Rothe  in  denselben.   Am  Sylvesterabend  musste  es  bei  heftig  entgegen 
wehendem  kaltem  Nordostwinde  vor  die  Stadt  fahren  (nach  Karolinenthal).    Der  Wind 
traf  vorzüglich   das  linke  Auge,  er  ,  konnte  dasselbe  vor  Schinerz  nicht  offen  halten ; 
von  Zeit  zu  Zeit  entleerte  sich  ein  Strom  von  Thränen.    Als  er  spät  in  der  Nacht  nach 
Haute  kam,  bemerkte  er,  dass  ihm  zwar  nicht,  wie  er  geglaubt  hatte,  etwas  in's  Auge 
gefallen,  dasselbe  jedoch  gcröthet  sei.    Er  band  es  daher  mit  einem  Tuche  zu  und 
Ifjfte  sich  nieder,  konnte  jedoch  vor  heftigen  Schmerzen  nicht  schlafen.    Trotzdem  sass 
er  am  Neujahrs  tage  wieder  auf  dem  Bocke,  musste  jedoch,  da  die  Schmerzen  und  die 
Lichtscheu  unerträglich  wurden,  die  folgenden  3  THge  zu  Hause,  theils  im  Stalle,  theils 
in  der  Stöbe  zubringen,  und  am  4.  Jäner  Abends  in's  Spital  gehen.    Wir  fanden  am  5. 
Jäner  das  linke  obere  Augenlid  leicht  ödematös  geschwollen,   an  den  Cilicn  und  im 
fwiern  Winkel  einen  weisslichen  Schaum,    ziemlich  reichlichen  Thränenfluss,  starke 
lithucheu.   Die  Conjunctiva  bulbi  stark  netzförmig  injicirt,   leicht  verschiebbar;  dar- 
unter die  Ciliargefässe  blauroth,  rings  um  die  Cornea  einen  violettrothen  Gürtel  bil- 
dend, bis  in  den  Limbus  conjunctivae  eingespritzt.    Die  Cornea  nur  in  der  Mitte  deut- 
sch getrübt,  mitten  in  der  trüben  Stelle  des  Epitheliums  verlustig  (wie  abgeschliffen). 
D«  Iris  leicht  entfärbt,  minder  lebhaft  beweglich,  die  Pupille  enger,  doch  ohne  Ex- 
w*'«.  Umflortes  Sehen,  Lichtscheu,  Thränenfluss,  über  Tag  zeitweilig-,  in  der  Nacht 
»nhsliend-stechende  Schmerzen,  welche  sich  über  die  entsprechende  Kopfhälfte  ans- 
eilen. Der  Puls  etwas  beschleunigt,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  die  übrigen 
Functionen   ungestört.    Nebst  entsprechender  Regulirung   der  Diät   und  des  Lichtes  : 
im  Bett,   10  Blutegel  an  die  linke  Schläfe,   Einreibungen  von  üng.  einer,  mit 
fIlr.  opii  aquos.,   darüber  trockene  warme  Tücher,   und  infus,  sennae  cum  sale  Glaub. 
6.  Jäner.    Das  Geschwür  auf  der  Cornea  grösser,   die  Iris  mehr  beweglich,  die 
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Pupille  gleich  contrahirt;  die  übrigen  Erscheinungen  unverändert    Den  7.  Jiner.  Die 
Schmerzen  in  der  Nacht  geringer,  ebenso  die  Injection  der  Scleralbindehaut    Da*  Ab- 
führmittel bleibt  weg.    Vom  8.  bis  14.  Jäner  keine  merkliche  Veränderung  am  Aojse; 
Abnahme  des  Appetites.    Den  15.  Jäner.    In  der  Nacht  geringere  Schmerzen,  wemf 
Schlaf,  über  Tag  nur  Gefühl  von  Druck  im  Auge;   die  Conjunctiva  bulbi  gegen  in 
äussern  Winkel  hin  stärker  serös  infiltrirt,   das  Coraealgeschwür  tiefer,   breiter  und 
trüber,  die  Iris  in  ihrer  Bewegung  freier.    Infus,  sennae  c  sale  Glaub.,  Ung.  ciuer.  f. 
opio.    Den  17.  Jäner.    Diarrhöe.    Ein  lauwarmes  Bad.    Den  18.  Jäner.     Im  uniera 
Umfange  der  Cornea  erscheint  eine  Eitersenkung,   mit  horizontaler  Begrenzung  aad 
oben;   wie  der  Kranke  seine  Lage  wechselt,  ändert  sich  bald  auch  die  Lage  dieser 
Flüssigkeit.    Fortdauer  der  Diarrhöe.   Ein  warmes  Bad.   Den  19.  Jäner.    Im  Bade  wtr 
der  Kranke  ohnmächtig  geworden,  hierauf  ein  reichlicher  Schweis»  am  ganzen  Kfcrpet 
ausgebrochen.    Der  Kranke  versichert,  die  erste  Nacht  gut  geschlafen  zu  haben.    Als  er 
des  Morgens  aufstehen  wollte,  empfand  er  einen  stechenden  Schmerz  im  Unken  Koieft- 
lenke,  so  dass  er  nicht  gehen  konnte.  Das  Auge  fanden  wir  bedeutend  besser,  die  Ruthe 
der  Conjunctva  und  Sclcra  geringer,  das  Geschwür  reiner,  den  Onyx  jedoch  unverändert 
Dus  Kniegelenk  war  leicht  geschwollen,  besonders  über  dem  untern  Ende  des  inoera 
Condylus  ferooris.  bei  Berührung  schmerzhaft.    Die  Diarrhöe  hat  aufgehört    Blutegel  an 
diese  schmerzhafte  Stelle,  Eintreibungen  von  Ung.  cinercum,  Umhüllung  mit  Compresseo. 
Den  20.  Jäner.    Die  Geschwulst  am  Knie  grösser,  jede  Bewegung  unmöglich.  Abermab 
8  Blutegel  an  die  äussere  Seite,  und  Einwicklung  in  Werg.    Den  22.  Janer.    Der  Onrx 
ist  breiter  geworden,  das  Geschwür  länger  und  tiefer,  sein  Grund  ziemlich  rein.  Der 
Eiler  zwischen  den  Hornhautfasern  stellt  einen  Halbmond  dar,  und  nimmt  die  innere 
Partie  ein,  da  der  Kranke  nur  auf  der  rechten  Seile  liegen  kann;  dass  aber  der  fiüer 
wirklich  nur  in  der  Cornea  sich  befinde,  lässt  sich  bei  Besichtigung  der  vordem  Kam- 
mer von  oben  .und  aussen  her  erkennen.    Das  Exsudat  in  der  Kniegelenkakapsel  ver- 
mindert, aber  der  ganze  Unterschenkel  bis  zum  Fussrücken  geschwollen,  an  letzteren 
ödematös,  an  der  Wade  geröthot  und  derb  anzufühlen.    Der  Puls  beschleunigt  voll,  die 
Zunge  trocken,  belegt,  der  Durst  erhöht,-  Aufstossen,  nach  reichlicherem  Trinken  >elb*l 
Erbrechen,  Meleorismus,  Diarrhöe,  mit  vielen  flüssigen  Stühlen  ohne  Blut  ohne  Srhleim- 
flocken.    .Mixt,  gummosa  mit  extract.  opii  aquos.    Den  24.  Jäner.    Des  Nachts  Deliriren, 
häutige  Entleerungen,  oft  ohne  dass  es  der  Kranke  meldet,  dunkler,  sparsamer  Vrin; 
früh  ein  starker  Schüttelfrost,  und  im  Allgemeinen  ein  Krankheitsbild  von  Pyäntie.  nul 
Metastase  auf  die  Lunge,  zwei  Tage  später  auch  mit  Bildung  von  Eiterpusteln  über  üt 
ganze  Cutis.    Im  Auge  füllte  sich  die  vordere  Kammer  mehr  als  zur  Hälfte  mit  Eiter, 
die  Iris  wurde  entfärbt,  die  Cornea  aufgelockert  und  getrübt  die  Conjunctiva  bolt* 
stark  ödematös.    Der  Kranke  starb  auf  der  Internabtheilung,   wohin  wir  ihn  am  2*. 
Jäner  transferirt  hatten.  —  Sectionsbefund.    Auf  der  Cornea  fehlt  das  Epithelium  in  dt' 
nächsten  Umgebung  des  Geschwüres;  diese  ist  etwa  2"'  lang,  1'//"  breit  und  reicht 
in  der  Mitte  bis  nahe  an  die  Descemet'sche  Haut;  diese  selbst  ist  unversehrt,  nirgend« 
durchbrochen.    In  der  vordem  Kammer  theils  flüssiges,  theils  festes  Exsudat,  letztere! 
sowohl  an  der  Iris  als  an  der  Cornea,  locker  hafteud,  und  unter  dem  Mikroskope  Eiter* 
kugeln  zeigend.  Eine  grauliche  Exsudatschichte  soll  auch  auf  der  Zonula  Zinnii  gelefen 
haben.  •)  Die  Kniegelenkskapsel  mit  Eiter  gefüllt  in  der  Scheide  de«  M.  gastroknem.u* 
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namhafte  Eiterablagernngen ;  im  rechten  Pleurasäcke  sulziges  Exsudat,  entsprechend 
dem  untern  Lungenlappcn,  der  sich  im  Zustande  schlaffer  Hepatisation  befand. ' 

3.  Traumatische  Entzündung  der  Hornhaut,  Keratitis  traumatica. 

Von  einem  Zusammenfassen  der  hieher  gehörigen  Fälle  unter  eine 
gemeinschaftliche  Schilderung  kann  keine  Rede  sein,  nachdem  die  Ver- 
letzung der  Art  und  dem  Grade  nach  unendliche  Verschiedenheiten  dar- 
bieten kann,  und  somit  auch  die  Reaction  als  Folge  derselben  schon  bei 
ein  und  derselben  Individualität  sehr  variiren  müsste.    Dennoch  lassen 
sich  diese  Fälle  ohngefähr  in  zwei  Reihen  ordnen,  je  nachdem  die  Ein- 
wirkung des  fremden  Körpers  blosse  Ausschwitzung  plastischen  Exsudates 
zur  Wiedervereinigung  der  Wunde  oder  zum  Wiederersatz  der  Hornhaut- 
substanz herbeiführt,  oder  aber  Vereiterung  der  betroffenen  und  angren- 
zenden Partie.    Bloss  objectiv  aufgefasst,  werden  sich  die  hieher  gehö- 
rigen Falle  von  der  Keratitis  rheumatica  nicht  durchgehends  unterscheiden 
lassen,  wenn  nicht  etwa  die  Einwirkung  eines  fremden  Körpers  an  be- 
sondern  Merkmalen,  z.  B.  linearem  Verlaufe  der  Trennung,  des  Zusam- 
menhanges u.  dgl.  zu  erkennen  ist.    Im  Allgemeinen  müssen  demnach 
die  anamnestischen  Momente  genau  erhoben,  und  wo  diese  unglaubwürdig 
erscheinen  (z.  B.  bei  Simulanten,  in  gerichtlichen  Fällen)  der  weitere 
Verlauf  abgewartet  werden.    Die  nähere  Belehrung  hierüber  lässt  sich 
erst  in  dem  folgenden  Abschnitte  geben. 

II.  Verletzungen  der  Hornhaut. 

1.  Durch  mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten. 

ä)  Quetschung  der  Hornhaut  verursacht  in  der  Regel  eine  heftige 
Entzündung  derselben  mit  Abscessbildung  und  deren  Folgen,  der  fremde 
Körper  mag  nun  in  die  Substanz  eingedrungen  (gequetschte  Wunde),  oder 
sogleich  abgeprallt  sein. 

6)  Kleinere  fremde  Körper  haften  bisweilen  oberflächlich  an  der 
Cornea,  und  erregen  gewöhnlich  so  heftige  Zufalle,  dass  der  Betroffene 
*o  bald  als  möglich  Hilfe  sucht.  Dennoch  geschieht  es,  dass  der  fremde 
Körper  Tage-,  Wochen-lang  sitzen  bleibt,  und  erst  später  heftige  Ent- 
zündung der  Hornhaut,  gewöhnlich  mit  Eiterbildung  erregt. 

So  wird  ein  Fall  von  Morgagni  erzählt,  wo  der  Flügel  eines  kleinen  Insektes  in 
der  Cornea  zurückgeblieben  war,  und  ein  Geschwür  erzeugte,  welches  augenblicklich 
^»r  wurde,  als  man  die  Ursache  erkannt  und  entfernt  haUe.    Nach  Wen*l  blieb  die 
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Hülse  eines  Samenkorns  4  Monate  auf  der  Cornea  eines  Kindes  sitzen,  nud  wurde  für 
eine  Pustel  gehalten.  Es  waren  aber  rings  um  die  Cornea  eine  Menge  varicöser  Gefässe 
vorhanden,  die  wie  die  Radien  eines  Kreises  nach  allen  Seilen  verliefen.  Wenzl  über- 
zeugte sich,  dass  die  vermeintliche  Pustel  nichts  audercs  war,  als  die  harte  Schale  eines 
Hirsekorns ,  welche  auf  der  Cornea  dergestalt  sass,  dass  ihr  scharfer  Rand  sich  an  die 
Corneu  angelegt,  ihre  glatte,  convexe  Oberfläche  wie  eine  Pustel  ausgesehen  hatte.  #) 
Solomon  **)  beschreibt  einen  Füll,  wo  ein  feines  Häutchen  von  Haferslroh  beinahe  1  Jahr 
auf  der  Cornea  haftete,  bis  er  es  erkannte  und  entfernte. 

c)  Andere  fremde  Körper  dringen  in  die  Substanz  mehr  weniger 
tief  ein,  z.  B. .  Funken  glühenden  Eisens,  Stein-  oder  Glassplitterchen, 
Pulverkörner  u.  dgl.  Dieselben  erregen  augenblicklich  stärkere  Injection 
der  vordem  Ciliararterien,  Thränenfluss,  Lichtscheu,  Schmerz,  selbst  Augen- 
lidkrampf. Eben  dieses  plötzliche  Auftreten  der  Zufälle  muss  den  Arzt 
auf  die  Vcrmuthung  eines  fremden  Körpers  führen,  wenn  nicht  schon  die 
Aussage  des  Kranken  ihn  darauf  leiten  sollte.  —  Wird  die  Ursache  nicht 
bald  erkannt  und  entfernt,  so  dauern  nicht  nur  jene  Zufalle  fort,  sondern 
es  kommt  auch  zur  Ausschwitzung  plastischen  und  noch  häufiger  eitrigen 
Exsudates  in  die  angrenzende  Partie  oder  in  die  ganze  Hornhaut.  Die 
Eiterung  führt  entweder  einfach  zur  Flottmachung  und  Abstossung  des 
fremden  Körpers,  oder  zur  Senkung  des  Eiters  zwischen  die  Faser- 
schichten der  Cornea,  und  falls  sie  tiefer  greift,  auch  gern  zu  Iritis  mit 
eitrigem  Exsudat  in  der  Augenkammer.  Solche  Fälle  verhalten  sich  dann 
im  Allgemeinen  so  wie  die  von  Keratitis  rheumat.  mit  Abscessbildung. 
Seltener  geschieht  es,  dass  der  fremde  Körper  in  eine  Schicht  plastischen 
Exsudates  eingehüllt  wird,  fortan  keine  entzündlichen  Zufälle  erregt, 
und  für  immer  sitzen  bleibt,  oder  erst  nach  langer  Zeit,  wenn  neuerdings 
Schädlichkeiten  auf  die  Hornhaut  einwirken,  zur  Entzündung  mit  Eiterung 
führt.  Pulverkörner  wachsen  noch  am  ehesten  ohne  weitere  Zufälle  ein. 
—  Wenn  der  fremde  Körper  bereits  von  selbst  oder  durch  Eiterung  ent- 
fernt, wenn  er  sehr  klein  oder  durchsichtig,  oder  endlich,  wenn  er  durch 
Exsudat  und  Gefässentwicklung  verdeckt  ist,  dann  kann  die  Diagnosis  in 
Ermanglung  verlässlicher  Angaben  von  Seite  des  Kranken  sehr  schwierig, 
und  oft  nur  mittelst  Ausschliessung  auf  überwiegende  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  werden.  Hiebei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  eine  Verletzung  des 
Auges  z.  B.  bei  scrofulösen  Individuen  nicht  selten  den  ersten  Anstoss  zur 
Localisirung  eines  Allgeineinleidens  abgibt,  und  dass  bei  ganz  gesunden  in 
Folge  verkehrten  Verhaltens  nach  einer  Verletzung    eine  Hornhautenl- 

*)  flakrnite  I.  c.  8.  294. 
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Zündung  entstehen  kann,  welche  nicht  Folge  der  Verletzung,  sondern  von 
Verkühlung  oder  von  Misshandlung  mit  allerhand  widersinnigen  Mitteln  ist. 

Kleine  Körper,  die  nicht   zu  tief  eingedrungen  sind,  lassen  sich 
meistens  mit  dem  Spatel  des  Daviel'schen  Löffels  oder  mit  der  convexen 
Seile  einer   Rosas'schen  Sichelnadel  abstreifen;  selten  wird  es  nöthig, 
sie  mit  einer  Staarnadel  herauszugraben.  Man  hüte  sich,  die  Reizung  und 
Verletzung  der  Cornea  unnöthig  zu  vermehren.  —  Man  setze,  wenn  man 
keinen  geeigneten  Gehülfen  zur  Hand  hat,  den  Kranken  so,  dass  dessen 
Kopf  eine   feste  Lehne  Onde,  und  das  Licht  so  einfalle,  dass  es  den 
kranken  möglichst  wenig  blendet,  und  das  Spiegeln  der  Cornea  die  ge- 
naue Einsicht  auf  den  betroffenen  Fleck  nicht  hindert.  Der  Kranke  schliesse 
mit  der  einen  Hand  das  andere  Auge,  und  werde  angewiesen,  mit  der 
andern  nicht  nach  der  des  Operateurs  zu  greifen.    Je  nachdem  es  be- 
quemer ist,  bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand,  fasst  nun  der 
Operateur  das  Instrument,  und  versucht   die    Entfernung  des  fremden 
kurpers,  indem  er  mittelst  des  Daumens  einer-  und  mittelst  des  Zeige- 
fingers andererseits  die  Lider  auseinander  zieht  und  leicht  an  den  Bulbus 
andruckt    (Zieht  man  die  Lider  stark  vom  Bulbus  ab,  so  wird  derselbe 
sehr  unruhig.)    Hat  man  ein  spitziges  Instrument,  so  sei  man  auf  un- 
Termulhete  Bewegungen  des  Bulbus  um  so  mehr  gefasst,  als  die  Gefahr 
der  Verwundung  der  Cornea  grösser  ist.    Der  braune  Beschlag,  welcher 
nach  dem  Eindringen  von  Eisenfunken  zurückbleibt,  soll  abgekratzt  werden, 
wenn  es  ohne  Gefahr  übermässiger  Reizung  geschehen  kann.  Leichter 
füllt  sich  das  dadurch  bewirkte  Grübchen  wieder  aus,  als  ein  solcher  Be- 
schlag verschwindet.    Es  versteht  sich,  dass  man  dabei  auf  die  geringe 
Dicke  der  Hornhaut  nicht  zu  vergessen  hat.  —  Den  Vorschlag,  Eisen- 
splilter  mittelst  eines  starken  Magnetes  anzuziehen,  oder  mittelst  gehörig 
verdünnter  Essigsäure  aufzulösen,  wird  man  wohl  selten  in  Anwendung 
zu  bringen  nöthig  haben. 

Ist  der  fremde  Körper  tiefer  eingedrungen,  oder  läuft  er  schief 
zwischen  den  Hornhautfasern  fort,  wie  z.  B.  Holz-  oder  Glassplitter,  dann 
hat  man  zu  berücksichtigen,  ob  man  ihn  noch  fassen  kann,  oder  nicht. 
Darnach  wird  man  ihn  entweder  mit  einer  Pincette  fassen,  oder  den 
Wundkanal  mit  einem  Staarmesser  erweitern.  Man  hat  sich  weniger  zu 
scheuen,  eine  etwas  grössere  Schnittwunde  zu  machen,  als  durch  ver- 
gebliche Versuche  den  spröden  Körper  abzubrechen  oder  noch  tiefer 
hineinzutreiben,  oder  durch  Zerrung  und  Zerreissung  die  Wunde  zu  ver- 
grössern.  Nicht  gar  zu  fest  sitzende  Glassplitter  lassen  sich  oft  mittelst 
eines  mit  Leinwand  umhüllten  Griflels  abstreifen. 
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d,  Wunden  der  Cornea,  ohne  Gegewart  fremder  Körper,  erregen 
verschiedene  Zufälle,  je  nachdem  sie  rein  geschnitten,  oder  zugleich  ge- 
quetscht sind,  wie  die  meisten  Stich-  und  die  Risswunden,  und  je  nach- 
dem sie  durchbohrend  sind,  oder  nicht,  ersteres  mit  oder  ohne  Verlust 
des  Humor  aqueus,  mit  oder  ohne  Vorfall  der  Iris.  —  Wunden  mit 
Quetschung  der  Ränder  oder  Erschütterung  der  ganzen  Cornea  führen 
sehr  leicht  zu  mehr  weniger  ausgebreiteter  Entzündung  und  Vereiterung. 

—  Reine  Schnittwunden  bedingen  diese  Folgen  nur  dann,  wenn  sie  kleine 
Lappen  bilden,  oder  wenn  die  Vereinigung  per  primam  intentionem  durch 
schlechtes  Verhalten  gehindert  wird,  oder  wenn  das  Individuum  sonst 
krank  ist,  insbesondere,  wenn  es  stark  herabgekommen,  an  Lues  gelitten 
und  viel  Merkur  gebraucht,  öftere  Anfälle  von  Rothlauf  gehabt  hat,  über- 
haupt zu  Eiterung  einfacher  Hautwunden  disponirt  ist.  Es  versteht  sich 
übrigens  von  selbst,  dass  auch  die  Grösse  der  Wunde  und  das  unge- 
störte Anliegen  der  Wundränder  an  einander  von  grossem  Einflüsse  ist. 

—  Durchdringende  Hornhautwunden  setzen  theilweisen  oder  gänzlichen 
Verlust  des  Kammerwassers,  häufig  auch  Vorfall  der  Iris  und  dessen  wei- 
tere Folgen.  Wir  werden  darauf  in  dem  Abschnitte  über  „Hornhautge- 
schwüre" zurückkommen,  und  erwähnen  nur  in  voraus,  dass  in  Fällen 
durchdringender  Hornhautwunden  überhaupt  ruhige  Lage  des  Kranken  die 
erste  Bedingung  zur  Heilung  ist.  —  Entsteht  die  Frage,  was  mit  der 
vorgefallenen  Iris  zu  geschehen  habe,  so  muss  man  wissen,  dass  die 
Entfernung  derselben  aus  der  Hornhautößnung  nur  dann  wünschenswerth 
und  zulässig  erscheint,  wenn  sich  letztere  nachher  durch  Berührung  der 
Wundränder  völlig  schliessen  kann.  Das  Zurückgehen  der  Iris  wird 
begünstigt:  durch  Abhaltung  aller  Muskelanstrengung,  durch  sanftes  Hin- 
und  Herstreichen  mit  dem  Daumen  über  die  geschlossenen  Lider  und 
dann  rasches  Öffnen  der  Lidspalte,  durch  Anwendung  des  Galvanismus 
nach  Schindler  (mittelst  einer  Pincette,  deren  einer  Arm,  von  Silber,  an 
den  prolapsus,  der  andere,  von  Kupfer,  an  die  Sclera  angehalten  wird), 
oder,  bei  mehr  centralen  Vorlallen  durch  Einträuflung  von  Belladonna. 
Wollte  man  die  prolabirte  Iris  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  zurück- 
schieben, so  müsste  man  wenigstens  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen. 
Wäre  ein  Theil  der  Iris  fest  eingeklemmt  und  nur  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  zurückschiebbar,  so  würde  ich  ihn  lieber  mit  einer  Scheere  ab- 
schneiden, als  reponiren  oder  mit  Lapis  infernalis  ätzen. 
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2.  Durch  chemisch  wirkende  Substanzen. 

Verbrühung  der  Hornhaut  mit  siedendem  Wasser  bewirkt,  bei  leich- 
terem Grade,  nur  Trübung  und  Abstossung  des  Epitheliums,  welches  sich 
unter  gelinden  Zufällen  bald  wieder  ersetzt.  —  Verbrühung  mit  Mineral- 
säuren oder  geschmolzenen  Metallen  führt  in  der  Regel  nicht  nur  zu 
Verwachsungen  des  Bulbus  mit  den  Lidern  (vergl.  S.  155),  sondern  auch 
zu  unheilbarer  Trübung  der  etwa  frei  gebliebenen  Cornea,  und  zwar 
mittelst  Suppuration  oder  Sphacelus.  —  Gerieth  ungelöschter  Kalk  oder 
Mörtel  auf  die  Cornea,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  eine  heftige  sup- 
porative  Entzündung  nachfolgt,  und  dass,  auch  wenn  es  nur  zu  ober- 
flächlicher Verschwörung  kommt,  eine  niemals  völlig  aufhellbare  Narbe 
luräckbleibt.  Greift  aber  die  Verschwörung  etwas  tiefer,  so  tritt  Iritis  und 
Rypopium  hinzu.  Das  Anschlagen  von  Feuerflammen  an  die  offenen  Augen 
Tersetzt  nicht  nur  die  Hornhaut,  sondern  gewöhnlich  den  ganzen  Bulbus 
in  suppurative  Entzündung. 

Rücksichtlich  der  Folgezustände  nach  den  verschiedenen  mechanisch- 
odtr  chemisch  wirkenden  Schädlichkeilen  ist  noch  zu  bemerken,  dass, 
wenn  fremde  Körper  nicht  bei  Zeiten  entfernt  werden,  wenn  die  Ver- 
letzung mit  einer  gewissen  Erschütterung  erfolgte,  die  Wunde  gerissen 
oder  stark  gequetscht  ist,  wenn  nachher  nicht  bald  entsprechende  Hilfe 
geleistet  wird,  oder  das  Individuum  überhaupt  sehr  vulnerabel  ist:  die 
Entzündung  nicht  nur  die  Cornea,  sondern  mehrere  Gebilde,  namentlich 
die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Iris,  ja  selbst  die  Chorioidea,  den  ganzen 
Bulbus  ergreifen,  die  sogenannte  Chemosis  oder  PanOphthalmitis  trauma- 
tica vorstellen  kann. 

Chfmotis  nannte  man  jede  Entzündung  am  Augapfel,  welche  mit  starker  Infiltration 
der  Conjunctiva  bulbi,  so  dass  dieselbe  einen  förmlichen  Wall  um  die  Cornea  bildete, 
und  mit  hinzutretender  Entrundung  der  Cornea  häufig  auch  der  Iris  verlief,  und  ent- 
»chiedene  Tendenz  zur  Vereiterung  der  Cornea  zeigte.  Nach  dieser  Anschauungsweise 
*w  die  Bindehautblennorrhöe  3.  Grades  so  gut  eine  Chemosis,  wie  die  Keratitis  rheu- 
matica  oder  traumatica  mit  Eiterung.  —  Panophthalmitis  nannte  man  die  Augenentzündung 
d»i,  wenn  nebst  Entzündung  der  Cornea  und  Iris  und  der  wallähnlichen  Geschwulst 
d«r  Conjunctiva  auch  heftigere  Entzündung  der  Chorioidea  mit  plastischem  oder  eitrigem 
Euudiie  auftrat,  und  wegen  der  damit  verbundenen  serösen  Infiltration  der  Tunica 
«finalu  bulbi  im  hintern  Umfange  des  Bulbus  (analog  der  Schwellung  der  Conjunctiva 
un  vordem  Bereiche)  der  Augapfel  unter  heftigen  Schmerzen  und  feurigen  Erscheinungen 

der  Orbita  vorwärts  gedrängt  wurde. 

Behandlung  der  consecutiven  Zufällt.    Ist  der  fremde  Körper  ent- 
fernt, oder  war  ein  solcher  gar  nicht  zurückgeblieben,  dann  hangt  es 
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von  den  bereits  eingetretenen  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwar- 
tenden Zufallen  ab,  welche  Behandlung  einzuleiten  sei.  —  Dauern  Licht- 
scheu, Thränenfluss  und  Schmerzen  nach  Entfernung  des  fremden  Körper* 
noch  fort,  so  gebe  man  kalte  Umschläge;  steigen  sie  noch,  so  sind  über- 
diess  örtliche  Blutentziehungen  und  starke  salzige  Abführmittel  angezeigt; 
fängt  die  Conjunctiva  bulbi  noch  vor  dem  Eintritte  der  Eiterung  an  a 
schwellen,  womit  gewöhnlich  auch  Anschwellung  und  stärkere  Wärme 
des  obern  Lides  und  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  der  Umgebung  ver- 
bunden sind,  so  kann  bei  kräftigen  Individuen  und  raschem  Steigen  der 
Zufälle  selbst  ein  Aderlass  nöthig  werden.  —  So  wie  aber  Eiterung  ein- 
getreten ist,  was  gewöhnlich  unler  dunklerer  Rothe  und  schleimig  eitriger 
Absonderung  der  Bindehaut,  so  wie  unter  zeitweiligem  Nachlasse  der 
Schmerzen  geschieht,  dann  sind  weder  allgemeine  Blutentziehungen  noefc 
starke  Purganzen,  am  wenigsten  aber  kalte  Umschläge  angezeigt;  im  Ge- 
gentheile,  der  Kranke  fühlt  sich  nach  vorausgeschickter  örtlicher  Blut- 
entziehung, wo  diese  wegen  starker  Congestion  nöthig  erschien,  bei 
Anwendung  trockener  warmer  Tücher  und  Einreibungen  von  Ung.  cinereum 
mit  Opium  an  die  Stirn  und  Schläfe  wohler.  —  Dass  übrigens  Ruhe  des 
Körpers  und  Gemüthes,  restringirte  Diät,  so  wie  Abhaltung  aller  reizenden 
Einflüsse  um  so  strenger  zu  beachten  sind,  je  grösser  die  In-  und  Exten- 
sität der  Verletzung,  braucht  wohl  kaum  erst  näher  erörtert  zu  werden. 

Zur  leichtern  Orientirung  mögen  folgende  Beispiele  dienen.  —    Einem  jungen 
Manne  war,  als  er  seinen  Zögling  mit  einer  dürren  Ruthe  züchtigte,  ein  Stückchen 
derselben  in's  rechte  Auge  gesprungen.    Er  empfand  sogleich  lebhaften  Schmerz,  »U 
ob  etwas  im  Auge  läge,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  und  kam  3  Stunden  darauf  m 
mir.    Ich  fand  keinen  fremden  Körper,  nur  die  Cornea  oberflächlich  verletzt,  das  I  :  - 
thelium  An  einer  hanfkomgrossen  Stelle  unterhalb  der  Pupille  abgestreift,  rings  um  die 
Hornhaut  einen  sehr  stark  injicirten  Gefassraum,  die  Pupille  ausserordentlich  eng.  Unler 
Auwendung  von  kalten  Umschlägen,  Ruhe  und  etwas  Bitterwasser  war  der  Kranke  den 
4.  Tag  vollkommen  genesen.  —  Eine  Frau  von  50  Jahren  hatte  sich,  4  Stunden  be»or 
ich  sie  sah,  an  ein  heisses  Ofenlhürl  gestossen,  derart,  dass  die  Kante  desselben  mitten 
über  den  Nasenrücken  und  die  rechte  Cornea  (bei  offenem  Auge)  gegangen  war.  Ick 
fand  auf  dem  Nasenrücken  einen  röthlichen  Streifen  (1.  Grad  von  Verbrennung),  «nf 
der  Cornea  vom  innern  bis  zum  äussern  Rande  einen  etwa  V"  breiten,  weissgrnuen, 
weder  erhabenen,  noch  vertieften  Streifen,  die  übrige  Cornea  rein,  die  Bindehaut  nir- 
gend» verletzt,  weder  unter  dem  obern,  noch  unter  dem  untern  Lide  einen  fremden 
Körper,  dennoch  das  Auge  ungemein  lichtscheu,  von  Thränen  überströmt,  und  anhal- 
tend heftig  schmerzend,  die  Lider  leicht  angelaufen.    Ruhe,  Eisumschläge,  Diät,  ein 
Eccoproticum.    Den  3.  Tag  war  die  Trübung  der  Cornea  verschwunden,  das  mirtJer- 
weile  abgestossene  Epithelium  vollständig  ersetzt,  die  Iris  frei,  aber  dennoch  Lichtscheo 
und  Thränenfluss  heftig.    Den  5.  Tag  konnte  die  Verletzte  wieder  ausgehen.  —  Bei 
einem  jungen  Manne  fanden  wir  24  Stunden,  uachdem  ihm  fri*ch  angemachter  Mauer- 
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kalk  in'*  linke  Auge  gespritzt  war,   die  Lider  massig  geschwollen,   die  Conjunetiva 
mlp.  nai'h-i   dem  Rande  der  Lider  in  einer  Ausdehnung  von  3'"  Lange  und  1"'  Breite 
nil  graulich  weissem,  fest  aufsitzendem  Exsudate  überzogen,  in  der  Umgebung  gleirh- 
•»rnaig  borhroth  und  aufgelockert,  die  Cunjuncüva  bulbi  dicht  netzförmig,  gegen  den 
lanern  Winkel  hin  stellenweise  ecchytnotisch  gcröthct,  und  die  Cornea  in  der  untern 
fixifle  ihre«   Epithel ialöherzuges  beraubt.     Der  Fall  wurde  interessant  dadurch,  das* 
»ich  das  Epithelium  der  Cornea  binnen  24  Stunden  bis  auf  eine  hirsekorngrosse  Stelle 
•rsetite.    Schon  den  6.  Tag  der  Behandlung  verlangte  der  Kranke  entlassen  zu  werden, 
da  die  Trübung  des  Gesichtes  schon  den  4.  Tag  völlig  verschwunden,    und  die  Re- 
»rtiuo5er»cheinungen  von  der  Anätzung  der  Conjunctiva  palpebr.  bis  auf  ein  Miiiiniiim 
herabgesunken  waren.  —  Eine  Dienstmagd,  welche  bereits  mehrmals  an  Augeneulzün- 
dangen  und  an  Anschwellungen  der  Halsdrüsen  gelitten  hatte,  wurde  Anfang  September 
IR46  von  einer  Kuh  mit  dem  Schweife  in  das  linke  Auge  geschlagen.    Die  nächsten 
Folfen  waren  brennender  Schmerz,  Röthe  des  Weissen,  später  Gefühl  von  Druck  unter 
<km  oheru  Lide,  Lichtscheu  und  Thräuenfluss.     Dennoch  blieb  die  Kranke  bei  ihrer 
BcMhäftigung,   und  kam  erst  7  Wochen  spdler,  als  nämlich  auch  auf  dem  rechten 
Auge  Röthe,   Schmerz  und  Lichtscheu  anftraten,  auf  die  Klinik.    Das  rechte  Auge  bot 
da  gewöhnliche  Bild  einer  Ophthalmia  catarrhalis  pustularis  dar,  nebst  mehreren  Horn- 
Wllecken  als  Folge  vorausgegangener  scrofulöser  Bindehautentzündungen.    Auf  der 
lrnkea  Hornhaut  bemerkte  man  nach  unten  und  aussen  einen  erbsengrossen,  schmutzig- 
«elMichen.  undurchsichtigen  Fleck.    Auf  den  ersten  Blick   konnte   man  ihn  für  eine 
Pustel  halten;  bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich,   dass  er  durch  Eindringe^  eines 
fremden  Körpers   und  die  dadurch  gesetzte  Reaction   bedingt   war.    Mit  dem  Spatel  de» 
Davielschen  Löffels  wurde   ein    gelbliches,   sprödes,    etwas    knirschendes  Klümpcheu 
entfernt,   worauf  ein  hanfkorngrosses  Grübchen  mit  grauem  Grunde  sichtbar  wurde. 
Man  hatte  nun  erwarten  sollen,  dass  die  Reaction  abnehmen,  und  das  Geschwür  ver- 
heilen würde.    Im  Gegentheile,  trotz  energischer  Antiphlogose  kam  es  zum  Durchbruche 
der  Hornhaut  an  der  verletzten  Stelle.    Leider  entzog  sich  die  Kranke  der  weitern 
Beobachtung,   da  indessen  das  rechte  Auge,  dessentwegen  sie  ins  Spital  gekommen 
*»r,  vollkommen  genescu  war.  —  Ein  achtjähriger  Knabe  halte  sich  mit  der  Spitze 
eine«  Messers  in's  rechte  Auge  gestochen.    Man  hatte  einige  Stunden  kalte  Umsehläge 
ererben,  und,  da  der  Kleine  weiter  über  nichts  klagte,  ihm  erlaubt,  vor's  Thor  zu 
eehen.  wo  er  sich  tüchtig  herumtummelte,  so  dass  er  ganz  erhitzt  nach  Hause  kam. 
hi  der  Nacht  waren  Schmerzen  eingetreten.    Als  ich  den  2.  Tag  Morgens  gerufen 
*«rde,  fand  ich  eine  etwa  1'"  lange  Stichwunde  unterhalb  der  Pupille,  wahrscheinlich 
»•cht  durchdringend,  weil  weder  Humor  aqueus  fehlte,  noch  dio  Iris  gegen  jene  Stelle 
mrogen  war.    Das  Auge  war  nur  massig  lichtscheu,  in  der  Umgebung  der  Wunde 
leicht  geröthet.    Ich  verordnete  Ruhe  und  kalte  Umschläge,   alle  5  Minuten  zu  wech- 
«elo,  and  stellte  die  Prognose  günstig.    Der  Knabe  war  zwar  schwächlich  und  mager, 
ka««  eine  sogenannte  Vogclbrust,  sah  jedoch  übrigens  gesund  aus.    Den  3.  Tag  fand 
if0  die  Cornea  durchaus  matt  und  trüb,  in  der  Peripherie  nur  undeutlich  durchschei- 
nend, die  Ciliargcfasse  stark,  die  Conjunctivalgcfässe  massig  injicirt,  die  Lider  etwas 
»gelaufen.  Lichtscheu  undJjThranenfluss  heftig.    Ich  Hess  die  kalten  Umschläge  aus- 
sen, dafür  Ung.  einer,  mit  Opium  an  die  Stirn  und  Schläfe  aufstreichen  uud  gab 
Infaum  sennae  mit  syr.  cichorei  c.  rheo.    Am  4.  Tage  keine  Änderung;  am  5.  die 
Hornhaut  in  der  Mitte  heller,  so  dass  der  Kranke  die  Fiuger  wieder  zahlen  konnte; 
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an  der  Stelle  der  Verletzung  klafft  die  Hornhaut,  so  dass  man  einen  linearen  Streifen 
der  Iris  bloss  liegen  sieht.  Dieselbe  Therapie.  Am  6.  Tage  fand  ich  alles  verändert, 
die  Hornhaut  in  voller  Eiterung,  nach  unten  und  aussen  bereits  erweicht,  wie  in  Fetren 
zwischen  den  Lidern  vorragend,  starkes  Odem  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Lider. 
Man  hatte  wider  mein  Gebot  den  lebhaften  Knaben  nicht  nur  aufstehen,  sondern  auch 
auf  den  Gang  gehen  lassen.  Von  nun  an  trat  unaufhaltsam  Vereiterung  der  Cornea, 
Blosslegung  der  Iris  und  Verlust  der  Linse  ein,  und  durch  etwa  14  Tage  ragte  selbst 
eine  Flocke  Glaskörper  vor,  die  sich  durch  Vereitemng  abstiess.  Die  Verletzung  hatte 
Anfang  September  statt  gefunden ;  die  Vereiterung  mit  massiger  Verminderung  der 
Grösse  des  Bulbus  war  erst  Ende  October  vollendet.  —  Prof.  Fischer  (Lehrbuch  S.  45) 
beschreibt  folgenden  Fall  als  Chemosis.  Ein  40jähriger  Schnitter  von  starker  Körper- 
constitution  halte  sich  zur  Zeit  der  Ernte  mit  einer  Kornähre  das  rechte  Auge  verletzt. 
Trotz  Schmerz,  Lichtscheu  und  Küthe  arbeitete  er  nicht  nur  denselben  und  den  fol- 
genden, sondern,  mit  verbundenem  Auge,  auch  den  3.  Tag  noch  fort.  Am  4.  Tage 
musste  er  vor  Schmerzen  in  dem  Dorfe  bleiben,  wo  man  ihm  ein  Krebsauge  unter  das 
Augenlid  schob,  und  mancherlei  Hausmittel  gebrauchen  Hess.  Da  die  Zufalle  täglich 
ärger  wurden,  ging  der  Kranke  den  8.  Tag  nach  Prag,  wo  das  verletzte  Auge  dea 
28.  Juli  in  folgendem  Zustande  gefunden  wurde:  die  Lidränder  stark  angelaufen;  unter 
der  Mitte  der  Hornhaut  ein  Geschwür,  dessen  Umgebung,  besonders  nach  unten,  grau- 
lich weiss  und  aufgelockert ;  die  übrige  Hornhaut  matt,  grau  getrübt,  doch  noch  durch- 
sichtig, besonders  nach  oben,  von  wo  man  erkennt,  dass  in  der  vordem  Kammer  eine 
gelbe,  eiterähnliche  Flüssigkeit  bis  zum  Pupillenrande  herauf  angesammelt  ist;  die 
Pupille  selbst  und  die  Regenbogenhaut  bieten  keine  merklichen  Veränderungen  dar; 
rings  um  die  Hornhaut  ist  die  Scleralbindehaut  in  einen  hochrothen  Wall  erhoben, 
welcher  in  der  untern  Hälfte  viel  höher  ist,  als  in  der  obern.  Der  Patient  klagt  nebst 
Blindheit  des  Auges  über  anhaltende,  drückend -spannende,  stechend -reissende  Schmer- 
zen im  Auge  und  im  Kopfe,  welche  ihn  schon  mehrere  Nächte  nicht  schlafen  liessen; 
er  hat  kein  Verlangen  nach  Speisen,  erhöhten  Durst,  frequenten  Puls,  Stuhlverstopfunjr. 
Ordination:  ein  Aderlass  auf  12  Unzen,  ein  Purgans  antiphlog.,  ruhige  Lage,  strenge 
Diät.  Den  29.  Juli.  Nach  dem  Aderlass  hat  der  Kranke  fast  die  ganze  Nacht  geschla- 
fen; es  sind  2  Stühle  erfolgt:  der  Eiter  in  der  vordem  Kammer  hat  auffallend  abge- 
nommen; übrigens  keine  Änderung.  Mittags  nahmen  die  Schmerzen  im  Auge  und 
Kopfe  wieder  zu,  und  gegen  Abend  sah  man  wieder  mehr  Exsudat  in  der  vordem 
Kammer;  es  wurde  desshalb  wieder  ein  Aderlass  gemacht  und  das  Purgans  fortgesetii. 
Darauf  erfolgte  eine  ruhige  Nacht,  des  Morgens  4  Stühle.  Am  31.  Juli.  Das  Niveau 
des  Eiters  wieder  niedriger,  als  am  30.,  doch  nicht  so,  wie  am  29.  Am  2.  August 
wurde  neuerdings  zur  Ader  gelassen  ;  die  darauf  folgende  Erleichterung  der  Schmer- 
zen war  unbedeutend,  und  der  Eiter  erreichte  gegen  Abend  schon  den  Pupillarrand, 
wesswegen  wir  die  Hornhaut  an  ihrem  untersten  Ende  Öffneten ;  der  Eiter  entleerte 
sich  ganz,  und  der  Schmerz  im  Auge  und  Kopfe  verschwand  augenblicklich.  Am  3. 
August  war  der  Kranke,  der  die  Nacht  sehr  gut  geschlafen  hatte,  ganz  fieberlos.  Am 
5.  August  musste  die  Hornhaut  neuerdings  punktirt  werden,  um  den  wieder  angesam- 
melten Eiter  zu  entleeren.  Vom  6.  August  an  erfolgte  keine  solche  Ansammlung  mehr 
und  bedeutende  Besserung,  so  dass  vom  7.  August  an  bereits  eine  schwache  Lösung 
von  Lapis  divinus  cum  laud.  Sydenh.  eingeträufelt  werden  konnte,  der  Zustand  des 
Kranken  bei  nahrhufter  Kost  von  Tag  zu  Tag  besser  wurde,  und  derselbe  Ende  August 
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mit  gerettfttm  Sehvermögen  entlassen  werden  konnte,  da  die  Hornhautnarbc  nicht  im 
Bereiche  der  Pupille  lag. 

III.  Malacie  der  Hornhaut. 

.  Auf  diese  seltene  Affection  hat  meines  Wissens  zuerst  Prof.  Fischer 
in  seinem  Lehrbuche  S.  275  aufmerksam  gemacht.  Er  bezeichnet  sie 
als  Folge  unterdrückter  Masern,  und  erinnert  an  die  Ähnlichkeit  mit  der 
Verschwörung  der  Cornea,  welche  nach  Durchschneidung  des  Ganglion 
cervicale  supremum  oder  des  Trigeminus  diesseits  des  Ganglion  Gasseri 
bei  Thieren  beobachtet  wird.  *)  Er  beobachtete  diese  Form  3mal  bei 
Kindern  unter  grosser  Unruhe  und  Gehirnaffection  nach  einem  heftigen 
Fieber,  die  Hornhaut  wurde  in  Folge  des  gehemmten  Nerveneinflusses 
auf  die  Ernährung  ergriffen,  bei  normalen  Augenlidern,  auflallender 
Anästhesie  der  Augen  und  erweiterten  Blutgefässen  der  ConjuncL.  bulbi 
trüb,  vollkommen  undurchsichtig,  aufgelockert,  weich,  und  in  24 — 48 
Stunden  durch  Exulceration  zerstört;  die  Kinder  starben  in  kurzer  Zeit 
nach  dem  Ausbruche  des  i'bels  an  den  Augen. 

Da  meine  diessfälligen  Beobachtungen  gleichfalls  nicht  zahlreich 
sind,  so  ziehe  ich  es  vor,  statt  einer  allgemeinen  Schilderung  dieselben 
speciell  anzuführen.  —  Dr.  K.  Hess  mich  in  ein  Haus  rufen,  in  welchem 
im  August  1847  drei  Kinder  an  Scarlatina  erkrankt  waren.  Zwei  derselben 
waren  bereits  reconvalescent,  das  dritte,  ein  Knabe  von  41/,  Jahren,  war 
vor  8  Tagen  von  Fieber  und  darauf  von  sehr  reichlichem  Exanthem  be- 
fallen worden.  Seit  einigen  Tagen  hatte  man  ein  leichtes  Verklebstein  der 
Augen,  seit  gestern  eine  leichte  Trübung  der  rechten  Hornhaut  bemerkt. 
Ich  fand  (am  8.  Tage  der  Krankheit)  den  Knaben  sehr  abgemagert  (seit 
etwa  3  Tagen),  die  Haut  durchaus  auffüllend  bläss,  brennend  heiss,  die 
Lippen  trocken,  rissig,  den  Athem  übelriechend,  die  Stimme  heiser,  das 
Athmen  beschleunigt,  den  Unterleib  eingesunken,  den  Stuhlabgung  häufig 
und  sehr  dünnflüssig;  der  Knabe  lag  wie  betäubt,  ohne  Theilnahme,  bei 
jeder  Berührung  ächzend,  übrigens  oft  sich  unruhig  hin  und  her  werfend. 
—  Die  rechte  Hornhaut  war  durchaus  gleichmässig  getrübt,  undurch- 
sichtig, aufgelockert,  erweicht;  die  linke  Hornhaut  matt,  leicht  getrübt, 
ohngefahr  so  wie  bei  einem  Cadaver  36  Stunden  nach  dem  Tode.  Die 
Bindehaut  war  auf  beiden  Augen  bluss,  nur  im  untern  Theile  über  der 
Sciera  von  einigen  Gelassenen  mit  einzelnen  Ecchymosen  versehen  und 

1  V<l  MMag  ober  SpiaalirriUtion,  Leipu*  1*40,  and  Siok.!»li  in  Roier  und  W„„derlirh\.  Arrh.»,  181  i,  S.  183 
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etwas  aufgelockert.  Wir  verabreichten  eine  Medicin  mit  Extr.  chinae 
frig.  par.  Am  9.  Tage  erschien  die  linke  Hornhaut  eben  so  verändert, 
wie  am  8.  die  rechte;  der  Zustand  dieser  war  im  Ganzen  derselbe.  Wegen 
profuser  Diarrhöe  wurde  nebstdem  Plumb.  acet.  verordnet.  10.  Tag: 
rechts  die  Cornea  in  eine  Masse  wie  Schmierkäse  erweicht,  in  der  Mitte 
bereits  abgestossen,  daher  die  unverletzte  Dcscemet'sche  Haut  als 
durchsichtige,  kryslallhelle  Blase  in  der  Grösse  einer  Linse  (Ervum  lens) 
sichthar;  links  die  Hornhaut  undurchsichtig,  aufgelockert,  doch  noch  ganz 
vorhanden.  Die  lnjection  der  Conjunctiva  bulbi  noch  immer  auflallend 
gering.  11.  Tag:  die  Descemet'sche  Haut  ist  geborsten,  etwas  später 
die  Linse  abgegangen,  eine  klare  durchsichtige  Masse  (Glaskörper)  ragt 
aus  der  Öffnung  hervor;  das  linke  Auge  heute  so,  wie  gestern  das 
rechte.  Die  Conjunctiva  bulbi  etwas  mehr  aufgelockert,  doch  nur  sparsam 
von  Gefässen  durchzogen.  Bis  zum  14.  Tage  waren  beide  Hornhäute 
ganz  abgestossen,  die  Conjunctiva  bulbi  zu  einem  flachen  und  leicht  ge- 
rotteten Walle  erhoben.  Am  15.  Tage  zeigten  sich  Eiterablagerungen 
an  der  rechten  Handwurzel,  und  am  17.  Tage  erfolgte  nach  einem  mehr- 
tägigen gänzlich  soporösen  Zustande  der  Tod.  Die  Section  wurde  nicht 
gestattet.  —  Am  18.  October  1847  wurde  ich  zu  einem  Bäcker  gerufen, 
dessen  7  Monate  alles  Kind  vor  3  Wochen  abgestillt,  und  wenige  Tage 
darauf  von  Diarrhöe  und  Apthen  befallen  worden  war.  Dasselbe  schien 
von  Natur  aus  stark  zu  sein,  sah  aber  jetzt  ganz  anämisch  aus,  wie  aus 
weissem  Wachs  geformt,  war  trotz  der  sorgfältigen  Einhüllung  am  ganzen 
Körper  kühl,  machte  nur  selten  eine  geringe  Bewegung  mit  den  Extre- 
mitäten, hielt  die  tief  eingefallenen  Augen  halb  geöffnet,  lag  ganz  apa- 
thisch da,  und  gab  nur  manchmal  einen  leisen,  kreischenden  Laut  von 
sich.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Ursache  in  unzweckmässiger  Er- 
nährung des  Kindes  erkannt,  und  bereits  seit  einigen  Tagen  geeignete 
Anordnung  getroffen,  um  diesem  Übelstande  abzuhelfen.  Seit  4  Tagen 
hatte  man  etwas  Schleimabsonderung  an  den  Augen,  doch  ohne  erheb- 
liche Röthe  derselben  bemerkt;  Tags  vorher  waren  dem  Arzte  kleine 
Flecke  auf  den  Hornhauten  aufgefallen.  Ich  fand  auf  jeder  Hornhaut  ein 
Hanlkorn-,  beinahe  Linsen-grosses  Geschwür,  oder  vielmehr  die  Hornhaut 
war  in  der  Mitte  in  eine  eilerähnliche  Masse  verwandelt  und  durch- 
brochen, denn  die  Iris  war  an  die  Cornea  angelagert,  der  Humor  aqueus 
also  ausgeflossen.  Diese  Stelle  war  auf  dem  rechten  Auge  etwas  unter- 
halb des  Centrum  der  Cornea,  auf  dem  linken  etwas  auswärts  davon  ge- 
lagert, beinahe  cirkelrund,  und  von  der  umgebenden,  übrigens  vollkommen 
durchsichtigen    und   glatten    Hornhaulsubstanz   scharf  abgegrenzt.  Die 
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Aneen  boten,  indem  der  Lidschlag  sehr  selten  und  langsam  erfolgte,  ein 
eijßrenthümlich  befremdendes  Aussehen  dar.    Die  Conjunctiva  bulbi  war 
nicht  im  mindesten  von  Gelassen  durchzogen,  die  Ciliargefässchen  nicht 
abnorm  injicirt;  die  Lider  weder  geschwollen,  noch  geröthet;  keine  Spur 
von  Lichtscheu  oder  Schmerz;  man  konnte   die  Augen  ganz  bequem 
untersuchen.   Wir  verordneten  nebst  der  sorgfältigsten  Pflege  Kukuruz- 
wasser mit  Milch  zur  Nahrung,  und  Extr.  chinae  frig.  par.  mit  Acid.  phos- 
pbor.  in  einer  M.  gummosa.  Schon  den  20.  ging  es  dem  Kinde  im  Allge- 
meinen auffallend  besser.    Die  Diarrhöe  war  gering,  der  Mund  reinigte 
sich;  die  Haut  wurde  wärmer  und  besser  gefärbt,  die  Extremitäten  mehr 
bewegt.   Die  Hornhautgeschwüre  waren  nicht  nur  nicht  grösser,  sondern 
auch  reiner,  die  kleine  Öffnung  in  der  Descemet'schen  Haut  durch  die  Iris 
verlegt,  die  Augenkammer  wieder  hergestellt.    Am  22.  sah  man  deutlich, 
dass  das  Kind  nun  bei  zweckmässiger  Pflege  und  Nahrung  gedieh;  die 
Hornhaulgeschwüre  fingen  an  kleiner  zu  werden.    Von  nun  an  schritt 
die  Besserung  sichtlich  vorwärts,  und  das  Kind  kam  mit  leichten  Horn- 
hautnarben  davon.    Anfang  Jäner  1851  suchte  ich  dieses  Kind  auf;  es 
sieht  blühend  gesund  aus,  und  hat  auf  jedem  Auge  eine  etwa  hirsekorn- 
^rosse  Hornhautnarbe  mit  vorderer  Synechie,  welche  das  Gesicht  nicht 
stört.   Die  Cornealwölbung  ist  weder  an  der  Stelle  der  Narbe,  noch  in 
der  Umgebung  verändert*) 


IV.  Geschwüre  der  Hornhaut.  **) 

In  Folge  verschiedener,  meislens  entzündlicher  Affectionen  des  Auges 
bemerkt  man  Vertiefungen  in  der  Hornhaut,  durch  mehr  weniger  bedeu- 
tenden Substanzverlust  bedingt,  und  noch  nicht  mit  Epitheliuro  überzogen. 
Diese  Vertiefungen,  im  Allgemeinen  Geschwüre  genannt,  zeigen  entweder 
den  Grund  und  die  Ränder  grau  oder  gelblichweiss,  eitrig  infiltriri,  bald 

»)  Dieser  Fall  erinnert  unwillkürlich  aa  Hagendie'a  bekannte  Verauche  an  Hönde»,  bei  welchen,  nachdem  er  aie 
Man  mit  Zacker  und  dettillirtem  Wssser  gefuttert  hatte,  vor  dem  Tode  centrale  durchbohrende  Hornhantgeachwnra 
tnisiaadea.  Memoire  aur  le<  Propnelcj  nutritivea  dea  Substances,  qui  ne  contiennent  paa  d'Axote,  Pana  1816. 

"")  Wsna  ich  dem  aufgestellten  Systeme  nicht  streng  folgend,  der  Besprechung  der  hirher  gehörigen  Zustande  der 
Caraea  einen  eigenen  Abachnilt  widme,  somit  dieaelben  gleichsam  ah  selbständig,  als  Krankbeilen  hinsteile,  so 
feschiehl  diese  nur  der  Küne  und  der  Deutlichkeit  wegen.  Diese  Zustande  stellen  nur  Mittelglieder  dar,  deneu 
»ersekiedene  aadere  vorausgeheo  und  nachfolgen  können.  Sie  hielen  aber,  gleichviel  ob  auf  dieae  oder  auf  jene 
VI  eise  entstanden,  so  viel  gemeinschsrUich  zu  Besprechendes  dar,  dasa  ihnen  ein  eicener  Abschnitt  gewidmet 
wtrdea,  und  sns  den  etateinen  Cspitcln  dsrauf  hingewiesen  werden  inussle,  wenn  nicht  bsullg  dasselbe  wieder- 

teil  werden  wollte,  und  eben  durch  diese  Zmanuncniaatung  konnte  ihre  Schilderung  nur  sn  Klarheit  und  Deul- 

üiiii  n  
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mit,  bald  ohne  Blutgefässentwicklung  in  der  Umgebung,  und  heissen  dann 
Eitergeschwüre,  oder  sie  erscheinen  ganz  rein,  oft  nur  durch  die  Seiten- 
ansicht (beim  Spiegeln  der  Cornea)  erkennbar,  stets  ohne  Gefässentwirk- 
lung,  als  sogenannte  Resorptionsgcschwiire.  t Letztere  erscheinen  entweder 
gleich  von  vornherein  als  solche,  oder  als  Folgezustand  der  ersteren ;  nicht 
leicht  (ohne  besondere  Veranlassung)  findet  der  umgekehrte  Fall  statt 

Hornhautgeschwüre  überhaupt  kommen  vor:    1.  Bei  Conjunctivitis 
catarrhalis  ;   diese   sind  peripherisch  gelagert,  gewöhnlich  sichelfönnisr. 
innerhalb  des  Limbus  conjunctivae  verlaufend,  haben  meistens  die  Charak- 
tere der  Resorptionsgeschwüre,  und  werden  daher  selten  gefährlich.  — 
2.  Bei  Conjunctivitis  hlennorrhoica.  Hier  entstehen  entweder  Resorptions- 
geschwüre (hei  minder  acutem  Verlaufe),    oder  Eitergeschwüre  durch 
partielle    Entzündung    mit    Eiterbildung,    oder    durch  Verschwörung, 
Nckrosirung  eines   mehr  weniger  grossen   Theiles,   selbst   der  «ranzen 
Cornea.    Die  Eitergeschwüre  haben  hier  das  Eigentümliche,   dass  sie 
nie  zur  Eitersenkung  zwischen  den  Fasersehich ten  der  Cornea  führen, 
und  dass  sie,  auch  wenn  sie  weit  um  sich  greifen,  nie  ganz  bis  zur  Sclera 
hinreichen.    —   3.    Vielleicht    die    häufigste   Quelle    von  Hornhautge- 
sehwüren  ist  die  Conjunctivitis  scrofulosa  mit  Bläschen-  oder  Pustel- 
bildung auf  der  Cornea,  so  wie  auch  das  ihr  nahe  stehende  Trachom  auf 
gleiche  Weise,  und  Exantheme,  namentlich  die  Blattern,  durch  Eruptioo 
auf  der  Cornea  zu  Geschwüren  Anlass  geben.    Diese  Geschwüre  sind  im 
Allgemeinen  rund,  bald  rein,  mehr  oberflächlich  und  daher  ohne  Gefahr 
(Resorptionsgeschwüre,  besonders  bei  Conjunctivitis  scrofulosa  und  Tra- 
choma  mit  Bläschenbildung),  bald  eitrig  infiltrirt,  Grund  und  Rander  grau 
oder  gelblichweiss,  tiefer  dringend,  und  alle  hiemit  verbundenen  Gefahren 
einleitend.  Diese  Geschwüre  sitzen,  gleich  den  Pusteln,  bisweilen  halb  auf 
der  Cornea,  halb  auf  der  Sclera  und  zerstören  bisweilen  auch  den  Rand- 
theil  der  letzteren.  —  4.  Der  Resorptionsgeschwürchen  beim  Pteryg  um 
wurde  bereits  Erwähnung  gethan.  —  5.  Die  Keratitis  rheumatica  setzt 
bald  ganz  oberflächliche,  reine  und  gefahrlose  Geschwürchen,  bald  aus- 
gedehnte und  in  die  Tiefe  oder  ganz  durchdringende  Geschwüre,  welche 
fast  immer,  wenn  nicht  die  Folgen  des  Durchbruches,  so  doch  unheil- 
bare Trübungen  zurücklassen.   —  6.  Dasselbe  gilt  von  Substanzverlusten, 
welche  durch  mechanisch-  oder  chemisch-ic irkende  Schädlichkeiten  ein- 
geleitet werden.  —  Eitergeschwüre,  durch  Conjunctivitis  scrofulosa,  Va- 
riola, Keratitis  rheumatica  oder  traumatica  eingeleitet,  vergrossern  die 
Zerstörung  der  Hornhaut  sehr  gern  durch  Senkung  des  Eiters  zwischen 
den  Faserschichten  der  Cornea.  —  7.  Die  spontane  Verschwörung  oder 
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Malacie  der  Cornea  endlich  gehört,  wie  wir  gesehen  haben,  an  und  für 
sich  in  der  Regel  unter  die  gefährlichsten  Zerstörungen  der  Hornhaut- 
Substanz.  —  8.  Nicht  übergangen  werden  dürfen  endlich  jene  Hornhatit- 
geschwüre,  welche  bei  schwer  erkrankten  Individuen  (an  Typhus,  Cholera, 
Puerperalfieber  u.  dgl.)  in  dem  untern  Segmente  der  Cornea  entstehen, 
wahrscheinlich  in  Folge  des  mehr  weniger  aufgehobenen  Augenlidschlages. 
Zuerst  wird  bei  solchen  Kranken  die  Bindehaut,  namentlich  in  der  untern 
Hälfte  des  Bulbus,  starker  injicirt,  und  sondert  eine  sehr  bald  zu  gelben 
Krusten  vertrocknende  Flüssigkeit  ab;  sofort  sieht  man  eine  solche  gelb- 
liche Kruste  längs  des  Randes  des  untern  Lides  über  die  Cornea  streichen, 
und  gleichsam  an  diese  angetrocknet;  entfernt  man  dieselbe,  so  Gndet 
man  die  Cornea  darunter  bereits  mehr  weniger  getrübt,   selbst  schon 
erweicht,  und  in  ein  Geschwür  mit  grauem  Grunde  verwandelt.  Wenn 
der  Kranke  dem  Allgemeinleiden  nicht  erliegt,  so  kann  dieser  Zustand 
der  Cornea  viele  Tage  lang  unverändert  bleiben,  ohne  Durchbruch  der 
Cornea  und  mit  Hinterlassung  einer  unbedeutenden  Narbe  heilen. 

Sobald  ein  Hornhautgeschwür  Gegenstand  der  Prognosis  und  The- 
rapie wird,  genügt  es  nicht,  bloss  dessen  Sitz,  Ausdehnung  und  Tiefe, 
die  Beschaffenheit  seines  Grundes,  seiner  Ränder  und  Umgebung,  seiner 
Entstehuugsweise  aus  diesem  oder  jenem  Krankheitsprocesse  u.  s.  w. 
möglichst  genau  zu  eruiren  —  man  muss  überhaupt  wissen,  auf  welche 
Weise  der  Substanzverlust  wieder  gedeckt  werden  kann,  welche  Folge- 
zustände durch  Geschwüre  eingeleitet  werden  können,  und  welche  Um- 
stände auf  dieses  verschiedene  Verhalten  Einfluss  zu  nehmen  pflegen. 

Wo  immer  eine  Vertiefung  in  der  Cornea  durch  Sub  stanzt  er  tust 
entstanden  ist,  da  wird  diese  niemals  durch  Betziehung  der  benachbarten 
Partien  gedeckt,  sondern  durch  plastisches  Exsudat,  welches  jene  Ver- 
tiefung mehr  weniger  vollständig  ausfüllt,  und  welches  die  Eigenschaften 
jener  Elemente,  zu  deren  Ersatz  es  geliefert  wurde  (der  Hornhautfasern 
and  Epithelien),  in  mehr  weniger  Zeit  und  in  mehr  weniger  Vollkommen- 
heit oder  aber  niemals  wieder  erlangt. 

Denken  wir  uns,  um  das  Gesagte  mehr  in  concreto  zu  betrachten,  z.  B.  ein 
Hornhaulgeschwür  von  etwa  1 '/,'"  Durchmesser,  trichterförmig  wie  gewöhnlich,  in  der 
Mitte  etwa  '/,'"  tief,  Grund  und  Ränder  grau,  letztere  etwas  geschwellt,  weil  von  Ex- 
sudat infiltnrt.  Soll  ein  solches  Geschwür  nicht  weiter  um  sich  greifen,  so  muss  zu- 
nirhit  die  Schmelzung  der  Ränder  und  des  Grundes,  die  Eiterbildung  aufhören,  Grund 
und  Ränder  müssen  ein  reineres  Aussehen  annehmen.  So  wie  diess  geschehen  ist, 
finden  wir  eine  allmälige  Abnahme  sowohl  der  Tiefe  als  des  Umfanges.  Nach  und 
nach,  wie  diess  Grübchen  kleiner  geworden,  erscheint  die  betroffene  Stelle  nicht  mehr 
»o  rein  und  hell,  sondern  mehr  weniger  getrübt,  und  diese  Trübung  kann  in  dem 


Digitized  by  Google 


216 


Hornhaut. 


Masse  zunehmen,  wie  die  Vertierung  endlich  ausgefüllt  wird.  Diese  Erscheinung  ist 
selbst  Laien  bekannt:  sie  bezeichnen  sie  oft  als  eine  neu  entstehende  Krankheit,  als 
das  Wachsen  eines  Fleckes  oder  Felles  auf  dem  Auge,  in  dem  sie  die  das  Geschwür 
einleitende  Krankheit  bereits  verschwunden  wähnen.  Sobald  nun  kein  eigentliche* 
Grübchen  mehr  vorhanden  ist,  sobald  die  afTicirte  Stelle  wieder  glatt,  mit  Epithelium 
überkleidet  erscheint,  findet  man  die  mehr  weniger  trübe  Stelle  entweder  vollkommen 
gewölbt^  das  Spiegelbild  z.  B.  von  den  Fensterrahmen  regelmässig,  wie  auf  gesunden 
Hornhautpartien,  oder  diese  Stelle  erscheint  leicht  aufgeflacht,  wie  wenn  man  die  Horn- 
haut daselbst  abgeschliffen  hätte.  Dicss  hängt  nämlich  davon  ab,  ob  das  plastische 
Exsudat,  welches  zum  Ersatz  geliefert  wurde,  vor  dem  völligen  Abschlüsse  durch  Epi- 
thelium  in  hinreichender  oder  in  zu  geringer  Monge  gesetzt  wurde.  Nur  selten,  unter 
weiter  unten  zu  erörternden  Umständen,  geschieht  es,  dass  der  Calius,  wenn  man  so 
sagen  darf,  in  excessiver  Menge  abgelagert  wird  und  eine  Erhöhung  an  dieser  Stelle 
bewirkt.  In  dem  Falle,  wo  der  Substanzverlust  nicht  vollkommen  gedeckt  wurde, 
bleibt  dann  in  der  Regel  jener  leichte  Abschliff  zurück.  Wurde  die  Grube  gänzlich 
und  gehörig  ausgefüllt,  so  hängt  es  zwar  zunächst  von  der  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dates ab,  ob  dasselbe  nach  längerem  Bestände  trüb  und  undurchsichtig,  als  einfaches 
Faser-  oder  IVarbengewebe  stehen  bleibt,  oder  ob  es  allmälig  in  ein  den  Cornealfasern 
völlig  analoges,  homogenes  Gewebe  verwandelt  werde  oder  nicht;  es  haben  aber  auf 
die  Möglichkeit  dieser  Umwandlung  noch  eine  Menge  Umstände  Einiluss,  welche  wir 
zum  Thcil  in  diesem,  zum  Thcjl  aber  auch  erst  in  dem  folgeudeu  Abschnitte  (über 
,  Hornhauttrübungen)  ausführlicher  besprechen  können. 

Es  ist  Thatsache  der  Beobachtung,  dass  mehr  weniger  grosse  Par- 
tien der  Hornhaut,  weiche  durch  Eiterung  zerstört  und,  gleichsam  pro- 
visorisch, durch  ein  mehr  weniger  trübes  Gewebe  ersetzt  worden  waren, 
nach  einiger  Zeit  wieder  tollkommen  durchsichtig,  gewölbt  und  glatt 
werden  können.  Man  sieht  in  den  Fallen,  wo  diese  Metamorphosen  auf 
einander  folgen,  niemals  weder  eine  Spur  von  Beiziehung  der  Geschwürs- 
ränder, wie  z.  B.  nach  Substanzverlusten  in  der  Cutis  oder  in  einer 
Schleimhaut,  daher  auch  niemals  strahlige  Narben,  noch  ein  einfaches 
Nachwachsen  gesunder  Hornhautsubslanz  vom  Comealrande  her  (als  Ma- 
trix), wie  bei  den  Horngebilden  (Nägeln  oder  Haaren).  Man  muss 
demnach  obigen  Vorgang  als  wirkliche  Regeneration  verloren  gegangener 
Hornhautpartien  betrachten,  man  muss  zugeben,  dass  die  Hornhaut,  We- 
nigstem unter  gewissen  Bedingungen,  regenerationsfähig  sei. 

Ich  hatte  diesen  Satz,  über  dessen  Richtigkeit  man  mit  sich  im  Reinen  sein 
muss,  bevor  man  in  die  Lehre  von  den  Cornealgeschwüren  und  deren  Folgen  weiter 
eingehen  kann,  zuerst  in  meinem  Aufsatze  über  das  Hornhautstaphylom  (Prag.  Yjschr. 
1«44,  B.  II.)  und  über  Centralkapselstaar  (Öslerr.  medicin.  Wochcnschr.  1845,  N.  iO 
und  11)  durch  Beobachtungen  nachzuweisen  versucht.  Dr.  Hasner  I.  c.  S.  97  fertig* 
meine  Behauptung,  ohne  auf  jene  Beobachtungen  hinzuweisen,  mit  der  einfachen  Ver- 
dächtigung ab,  „sie  beruhe  auf  Täuschung4*.  Er  gibt  dagegen  folgende  Erklärung:  „Wenn 
ein  Thcil  des  llornhnutparcuchyms  durch  Vereiterung  zu  Grunde  gegangen  ist,  so  enl- 
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wickeln  »ich  in  der  Tiefe  de»  Geschwüres  Gelasse,  welche  die  Ansetznng  des  pla- 
stischen Exsudates  vermitteln,  da*  in  Fasern  umgewandelt  wird.    Diese  Fasern,  an  die 
Geschwürsraoder  geheftet,   bringen  bei  ihrer  Contraction  Schrumpfung,  eine  Dehnung 
der  Hornhaut  (!)  hervor.    In  eben  dem  Masse,  als  demnach  die  Narbe  kleiner  wird» 
gewinnt  der  durchsichtige  Theil  der  Hornhaut  an  Breite ;  wenn  zudem  noch  das  paren- 
chymatöse Exsudat  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  resorbirt  wird,  so  erscheint  nach 
vollendeter  Vernarbung  ein  grösserer  Theil  der  Hornhaut  durchsichtig,  als  bei  der  um- 
fangreichen Zerstörung  hätte  vermuthet  werden  können.    Dass  eine  Dehnung  der  Horn- 
haut,   besonders  so  lange  sie  inliltrirt  ist,  leicht  möglich  ist,  beweist  der  oben  ange- 
führte Fall  (mit  Ausdehnung  der  Cornea  in  Folge  entzündlicher  Infiltration)  und  die  Ver- 
größerung der  Hornhaut  bei  der  Kummerwassersucht.    Aus  denjenigen  Fällen  übrigens, 
welche  zum  Beweise  der  Regeneration  der  Hornhaut  angeführt  werden,  ergibt  sich  leicht,, 
dass  keine  andern,  als  die  angeführten  Umstände  im  Spiele  waren."  —  Die  Dehnbarkeit 
der  Cornea  hat  Niemand  geläugnet.    Hasner  hat  nur  ignorirt  oder  übersehen,  dass  die 
Hornhaut  1.  an  Stellen,  wo  sie  in  beträchtlicher  Ausdehnung  und  Tiefe  (selbst  mit 
Durchbrach)  zerstört  war,  in  manchen  Fällen  wieder  vollkommen  durchsichtig,  und  2. 
auch  wieder  tollkommen  gewölbt  vorgefunden  wird,   und  3.  dass  man  auch  die  unver- 
sehrt gebliebenen  Partien  in  Bezug  auf  ihre  Wölbung  nicht  im  mindesten  verändert  fin- 
det, selbst  wenn  die  Cornea  z.  ß.  in  der  Mitte  eine  sehr  dichte  und  unheilbare  Narbe 
darbietet.  —  Ist  auch  Hasner't  Angabe,  dass  sich  in  der  Tiefe  des  Geschwüres  Gelasse 
entwickeln,  sehr  ungenau,  selbst  unrichtig,  weil  nicht  allgemein  gillig,  so  ist  doch  so 
\iel  wahr,  dass  im  Grunde  des  Geschwüres  plastisches  Exsudat  abgelagert  wird,  sobald 
die  Vernarbung  beginnt.    Man  denke  sich  nun,  nach  Ilasner's  Angabe,  es  beginne  die 
Organisirung    dieses   Exsudates,    die    Bildung   von   Fasern    und    sofort  Schrumpfung 
derselben;  man  denke  sich  eine  solche  Faser,  mit  beiden  Enden  an  gegenüberstehende 
Punkte  des  Geschwürsrandes  geheftet,  allmälig  contrahirend,   mit  solcher  Kraft,  dass 
die  umgebende  gesunde  Partie  nachgehen,   sich  ausdehnen  muss.    Die  fixen  Punkte 
sind  die  Anheftungsstellen  an  den  Geschwürsrand.    Könnte  bei  diesem  Vorgange  jene 
schrumpfende  Faser  wohl  jemals  in  der  Mitte  vorwärts  gewölbt  werden?  müsste  sie 
nicht  vielmehr  stets  in  gerader  Linie  verlaufen?    Und  doch  sehen  wir  in  jenen  Fällen, 
wo  Hornhautnarben  mit  der  Zeit  spurlos  verschwanden,  die  Wölbung  der  Cornea  da- 
selbst nicht  im  mindesten  verändert.  —  Ilasner's  Erklärung  geräth  aber  auch  in  directen 
Widerspruch  mit  der  Erfahrung,  dass  man,  und  zwar  eben  nicht  selten,  von  offen- 
baren Cornealgeschwüren  nach  mehr  weniger  langer  Zeit  gar  keine  Spur  mehr  vor- 
findet.   Hasner's  Erklärung  liesse  sich  noch  annehmen  bei  Horahautnarben ,  welche 
durch  das  ganze  Leben  hindurch  bleiben,  und  nur  allenfalls  mit  der  Zeit  kleiner  wer- 
den.   Was  ist  aber  aus  jener,  die  angebliche  Dehnung  der  Cornea  vermittelnden  Ex- 
sndatfaser  geworden,  wenn  endlich  keine  Spur  des  Geschwüres  und  der  consecutiven 
IWhe  mehr  vorhanden  ist?    Ist  diese  etwa  spurlos  verschwunden,  oder  endlich  auch 
durchsichtig  geworden?    Und   endlich,    hat  man  denn  je  eine  positive  Erscheinung 
wahrgenommen,  welche  jene  Dehnung  der  umgebenden  Partie  nachwiese?    Hat  man 
je  beobachtet,  dass  die  umgebende  Cornealpartie  eine  Andeutung  von  Faltung  darbiete, 
wie  wir  bei  Narben  der  Cutis  oder  einer  Schleimhaut  bemerken?    Faltung  der  Cornea 
wird  allerdings  beobachtet,  aber  nie  bei  einfachen  Hornhautnarben  ;    immer  wird  man 
finden,  dass  die  Cornea  dann  gegen  einen  peripherischen  fixen  Punkt  hingezogen  ist> 
wie  z.  ß.  wenn  die  Hornhautwunde  nach  dem  Schnitte  behufs  der  Extraction  durch 
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Eiterung  heilt.  —  Ich  kann  demnach  heute  noch  nicht  anders,  alt  vor  mehreren  Jah- 
ren mir  die  Thatsachen  des  spurlosen  Verschwinden»  von  Hornhautgeschwüren  und 
Karben  erklären  ;  ich  muss  annehmen,  dass  das  zur  Deckung  des  Substanzverlustes 
gesetzte  plastische  Exsudat  unter  gewissen  Bedingungen  in  ein  den  Cornealfaaern  völlig 
homogenes  Gewebe  umgewandelt  werden  könne,  und  diese  Erklärung  acheint  mir  auch 
richtiger,  als  die,  zu  welcher  Demours  durch  jene  überraschende  Erscheinung  des 
spurlosen  Verschwindens  von  Hornhautnarben  bestimmt  wurde.  Dieser  Auetor  meinte 
nämlich,  die  Cornea  wachse  vom  Rande  her  nach,  wie  der  Nagel  von  der  Matrix,  und 
auf  diese  Weise  werden  bisweilen  Hornhautnarben  völlig  eliminirt.  Ich  brauche  wohl 
kaum  zu  erwähnen,  dass  diese  Erklärung  mit  unsern  Kenntnissen  über  Anatomie  und 
Physiologie  der  Cornea  durchaus  nicht  im  Einklang  steht,  und  dass  dann  kleine  peri- 
pherische Corneallrübungen  oder  eingeheilte  fremde  Körper,  z.  B.  Rostflecke,  Pulver- 
körner, allmälig  von  der  Peripherie  gegen  das  Ceutrum  vorrücken  müssten.  Wollte 
man  jene  Erscheinung  des  endlichen  Verschwindens  von  Narben  ja  als  Nachwachsen 
gesunder  Cornea  betrachten,  so  müsste  wenigstens  die  von  den  tiefern  Corneatgefässeo 
durchzogene  tiefste  Schicht  der  Cornea  als  Matrix  angenommen  werden. 

Die  vorzüglichsten  Bedingungen  zur  Regeneration  zerstörter  Horn- 
haut partien  sind: 

1.  Dass  die  Descemet'sche  Haut  unversehrt  geblieben,  nicht  bleibend 
vorgewölbt  noch  eingerissen  wurde ;  wenn  letzteres  statt  gefunden,  so 
darf  der  Riss  nicht  gross  gewesen  sein,  und  es  müssen  sich  die  Zipfel 
derselben,  welche  beim  Einreissen  entstanden,  nachträglich  wieder  voll- 
kommen mit  einander  vereinigt  haben.  Wo  immer  die  Descemet'sche 
Membran  in  ihrer  Continuität  bleibend  gestört  ist,  z.  B.  durch  Einheilung 
eines  Theiles  der  Iris  in  die  Corneal Öffnung,  da  kann  von  einer  Wieder- 
aufhellung der  Cornea  an  dieser  Stelle  keine  Rede  sein. 

2.  Jugendliches  Alter  des  Kranken  und  günstiger  Zustand  der  Er- 
nährung überhaupt.  Die  schlagendsten  Falle  von  Regeneration  der  Cornea 
findet  man  unstreitig  bei  Kindern,  welchen  in  Folge  von  Blennorrhoe  eine 
mehr  weniger  beträchtliche  Partie  der  Cornea  zerstört  worden  war.  Bei 
herabgekommenen,  namentlich  bei  alten  Individuen  hinterlassen  relativ  kleine 
Geschwürchen  der  Cornea  bleibende  Trübungen. 

3.  Ein  gewisser  Grad  von  Reaction  (Vergl.  S.  103).  Nicht  nur  die 
Ausfüllung  der  Vertiefung  mit  plastischem  Exsudate,  sondern  auch  dessen 
Umwandlung  in  Fasern,  welche  der  Cornea  homogen  sind,  kann  durch 
äussere  Einflüsse  bald  befördert,  bald  behindert  und  vereitelt  werden. 
Der  alte  Erfahrungssatz,  dass  unter  Anwendung  von  Bleisalzen  Hornhant- 
geschwüre zwar  leichter  vernarben,  aber  auch  unheilbare  Trübungen  hin- 
terlassen, ist  eben  so  wahr  als  bekannt.  —  Die  nähere  Erörterung  dieser 
und  ähnlich  wirkender  Umstände  kann  erst  später  gegeben  werden. 

a)  Blosse  Erosionen  oder  Epithelialcertuste,  wie  wir  sie  in  Folge 
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von  katarrhalischen  und  rheumatischen  Entzündungen ,  am  reinsten  aher 
nach  leichten  Verletzungen  mit  mechanisch-  oder  chemisch  -  wirkenden 
Substanzen  beobachten,  ersetzen  sich  in  jedem  Alter  ohne  erhebliche 
Reaclion  vollständig,  selbst  wenn  sie  über  einen  grossen  Theil  der  Cornea 
sich  ausdehnen.  Sie  erfordern  keine  besondere  örtliche  Behandlung. 

b)    Sogenannte  Facetten  oder  Resorptionsgeschwüre  erstrecken  sich 
nicht,  wie  man  fälschlich  angegeben,  bloss  auf  das  Epilhelium,  sondern 
stets  auch  auf  die  obersten  Schichten  der  Cornealfasern.    Hievon  kann 
man  sich  überzeugen,  wenn  man  eine  derart  facettirte  Cornea  aus  dem 
Cadaver  nimmt,  und  das  Epithclium  überall  abstreift ;  an  der  Stelle  der 
Facette  bleibt  ein  mehr  weniger  tiefes  Grübchen  in  der  Hornhautsubstanz 
zurück.     Diese  Resorptionsgeschwüre,  welche  am  häufigsten  nach  Con- 
junctivitis scrofulosa  mit  Bläschenbildung  zurückbleiben,  werden   bei  eini- 
gennassen  lebenskräftigen  Individuen  in  kurzer  Zeit  unter  den  Erschei- 
nungen eines  wenig  oder  gar  nicht  gereizten  Zustandes  des  Auges  von 
plastischem  Exsudate  ausgefüllt,  welches  in  der  Tiefe  Hornhautfasern,  an 
der  Oberfläche  Epilhelium  bildet,  und  in  relativ  kurzer  Zeit  vollkommen 
dwehsiehtiar  wird.    Sie  können  aber  auch  Monate  lang  ziemlich  unver- 
ändert fortbestehen,  bevor  es  zu  dieser  Umwandlung  kommt.    Findet  hin- 
gegen übermässige  Reizung  statt,  wird  das  Anschiessen  plastischen  StofTes 
gleichsam  präcipitirt,  so  bleibt  derselbe  längere  Zeit  trüb,  es  bildet  sich 
eine  grauliche,   spater  bläuliche   und   halbdurchsichtige  Narbe,  welche 
jedoch,  wenn  sie  noch  nicht  Jahre  lang  bestanden  hat,  und  das  Indivi- 
duum nicht  zu  sehr  herabgekommen  ist,  von  selbst  verschwinden  oder 
durch  örtliche  Reizmittel  zum  Schwinden  gebracht  werden  können.  — 
Sie  erfordern  nur  dann  die  Anwendung  leichter  Reizmittel,  wenn  sie  ohne 
Zeichen  von  Reizungen  des  Bulbus  lange  Zeit  unverändert  fortbestehen. 
Eine  schwache  Lösung  von  Nitras  argenti  oder  das  Betupfen  mit  anfangs 
verdünntem,  später  mit  reinem  Laudanum  liq.  Sydenh.  schienen  mir  die 
iweckinüssigsten  örtlichen  Mittel,  den  Ersatz  des  Substanzverlustes  zu  be- 
günstigen. 

Ich  habe  einige  Male  derlei  kleine  Trübungen  im  Cadnver  M  untersuchen  Gele- 
genheit gehabt  und  gefunden,  das»  wenn  ich  die  Cornea  mit  einem  Scalpcll  abgeschabt 
^ile.  tun  den  Epitheliulüherzug  vollständig  zu  entfernen,  an  der  Stelle  der  Trübung 
nur  eine  seichte  Depression  oder  ein  leichte»  Grübchen  zurückblicb,  woraus  ich  schlies- 
»«n  mochte,  das»  daselbst  wegen  unzureichender  Reaclion  die  Cornenlfasern  nicht  er- 
■ehl,  und  die  Vertiefung  durch  dicker  angehäufte»  Epithel  ausgefüllt  wurde;  denn 
w  dem  Abschaben  hatte  ich  in  mehreren  Fallen,  wo  ich  genau  darnach  forschte,  daselbst 
nirht  die  mindeste  Vertiefung  wahrnehmen  können.  Solche  Trübungen  Hessen  sich  im 
kt>en  vielleicht  dadurch  beseitigen,  da»»  man  du»  Epithelium  abschabte,  und  h'iedurch 
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zugleich  das  Anschiessen  plnstisrhcn  Exsudates  und  die  Bildung  von  Cornealfasem  an 
jener  Stelle  einleitete.  Es  ist  jedoch  mehr  als  wahrscheinlich,  dnss  man  diesen  Zweck 
auch  durch  andere  Mittel  erreichen  kann,  wie  wir  in  dem  Abschnitte  über  Hornhaut' 
tröbungen  nachweisen  werden. 

c)  Die  Eitergeschwüre  sind  bald  sehr  klein,  wie  häufig  bei  Con- 
junctivitis scrofulosa,  bald  sehr  gross,  selbst  über  die  ganze  Cornea  aus- 
gedehnt, wie  bei  der  Bindehautblennorrhöe.  —  Die  Ränder  sind  entweder 
sehr  sleil,  oder  terrassenförmig ;  sie  sind  nur  dann  unterrninirt,  wenn  das 
Geschwür  aus  einem  Abscess  entsanden  ist,  ode,r  wenn  der  Eiter  sich 
zwischen  den  Faserschichten  der  Cornea  senkt;  sie  erscheinen  dann  ein 
wenig  eingesunken  ,  während  sie  sonst  gewöhnlich  etwas  erhaben  oder 
au fgc worfen  erscheinen  (durch  Erweichung  und   Infiltration).    —  Das 
Wichtigste  dabei  ist,  zu  bestimmen,  ob  sie  noch  den  entzündlichen  Chor- 
akter  an  sich  tragen ,  oder  mehr  in  einem  torpiden  Zustande  verharren, 
oder  aber  zur  Heilung  sich  anschicken.  *)    Im  ersteren  Falle  erscheint 
die  nächste  Umgebung  leicht  getrübt  und  gelockert  oder  geschwellt,  der 
Process  von  Thränenfluss ,   Lichtscheu,  lebhafter  Injection  der  entspre- 
chenden vordem  Ciliar-  und  Bindehautgefässe,  wohl  auch   von  mehr  we- 
niger lebhaften  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebung  oder  selbst 
von  ödematöser  Schwellung  des  obern  Augenlides  begleitet,  und  der  Sub- 
stanzverlust greift  sichtlich  (in  wenig  Tagen)  in  die  Tiefe  oder  Breite, 
allein  oder  zugleich,  um  sich.  —  Im  2.  Falle  fehlen  die  genannten  Re- 
actionserscheinungen  ganz  oder  grösstenteils;  es  können  sich  wohl  auch, 
wie  im  \.  Falle,  eine  Menge  von  erweiterten  Gelassen  entwickeln,  welche 
vom  Limbus  conjunctivae  zum  Geschwüre  laufen,  aber  die  Grösse  des 
Geschwüres  und  die  Infiltration  der  Ränder   nimmt  sichtlich  weder  zu 
noch  ab,  der  Zustand  bleibt  viele  Tage,  ja  Wochen-lang  ziemlich  unver- 
ändert, bis  endlich  Durchbruch  der  Cornea  und  hiemit  stärkere  Reaction 
eintritt.    Diesen  Charakter  zeigen  die  Geschwüre  gern,  wenn  sie  klein 
aber  tief  sind,  und  etwas  weiter  vom  Rande  der  Cornea  entfernt  sitzen. 
—  Tritt  Heilung  ein,  so  werden  die  Ränder  und  allmälig  auch  der  Grund 
reiner,  und  es  schiesst  plastische  Lymphe  an,  welche   die  Vertiefung 
allmälig  ausfüllt.    Dieses  Anschiessen  plastischer  Lymphe  ist  nicht  selten 
von  Gefässentwicklung  in  der  Tiefe  der  Hornhautsubstanz  begleitet,  oder 
vielmehr  diese  geht  demselben  schon  voraus.    Bei  grösseren  Geschwüren, 
namentlich  wenn  sie  nahe  an  den  Hornhautrand  reichen,  entwickeln  sich 
oft,  als  Zeichen  der  beginnenden  Vernarbung,  auch  an  der  Oberfläche 

*)  Ich  brauche  wohl  kaum  m  erinnern,  dm  mit  dieser  Unterscheidung  nur  einige  Anhaltspunkte,  keine  kaamkirf« 
Sonderunf  gegeben  tein  soll. 


Digitized  by  Google 


Geschwüre  —  Eitergeschwüre  —  Heilung  —  Narben.  221 

eine   Masse  Gefasse,  vom  Limbus  conjunctivae    und  unter  demselben 
hervork  ommend,  dicht  an  einander  gedrängt,  und  einen  förmlichen  Wulst 
bildend,  oder  einzeln  ;  endlich  nehmen  diese  Gefässe  an  Zahl  und  Umfang 
ab,  und  in  demselben  Masse  erscheint  die  ausgeschwitzte  Lymphe  minder 
klar,  wird  graulich,  allmälig  dichter  und  trüber,  von  einzelnen  Gefässchen 
durchzogen,  zuletzt  auch  eben,  sich  dem  Niveau  der  unversehrten  Um- 
gebung anschliessend,  oder  etwas  deprimirt,  selten  darüber  erhaben  und 
höckerig.   Jene  Partien  der  Cornea,  welche  unter  starker  Gefassentwick- 
lung  restiluirt  werden,  erlangen  weit  seltener  einen  so  hohen  Grad  von 
Durchsichtigkeit,  wie  die  durch  Anschliessen  von  Lymphe  unter  minder 
heftigen  Erscheinungen  ersetzten.  Doch  hat  auf  die  Möglickeit  der  nach- 
folgenden Aufhellung  auch  der  Umstand  Eiufluss,  ob  die  tiefern  Hornhaut- 
schichten ihre  normale  Wölbung  beibehalten  oder  nicht;  wo  diese  star- 
ker vorgetrieben  wurden,  erlangt  das  die  oberflächlichen  Schichten  er- 
setzende Exsudat  nie  völlig  die  Eigenschaften  normaler  Hornhautsubstanz. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  solcher  Hornhautgeschwüre  an  und 
für  sich  kann  füglich  auf  das  bei  Besprechung  der  Conjunctivitis  scro- 
fulosa  S.  103  lit.  e  Gesagte  verwiesen  werden.  Prognosis  und  Therapie 
können  jedoch  durch  mancherlei  Folgezustände  der  Cornealgeschwüre 
wesentlich  modificirt  werden,  und  desshalb  müssen  wir  diesen  letzteren 
eine  ausführlichere  Betrachtung  widmen. 

1.  Der  Substanzverlust  wird  vollständig  durch  plastisches  Exsudat 
gedeckt,  welches  früher  oder  später*  in  vollkommen  durchsichtige  Horn- 
hautsubstanz mit  normalem  Epithelium  an  der  Oberfläche  umgewandelt 
werden  kann,  milhin,  wenigstens  mit  der  Zeit,  völlige  Heilung  zulässt. 
Das  den  Übergang  bildende  trübe  Gewebe  kann  als  eine  Art  von  provi- 
sorischem Callus  betrachtet  werden.  Unter  welchen  Bedingungen  dieser 
Ausgang  zu  erwarten  stehe,  wurde  bereits  (S.  218)  angegeben.  Welche 
Mittel  anzuwenden  sind,  um  diese  Aufhellung  zu  begünstigen,  werden  wir 
in  dem  nächsten  Abschnitte  (über  Hornhauttrübungen)  erörtern. 

2.  Ersatz  des  Substanzverlustes  durch  Exsudat,  welches  als  Nor- 
bengexebe  gleichsam  auf  einer  niedrigeren  Organisationsstufe  stehen 
bleibt,  und  nie  mehr  eine  Aufhellung  zulässt.  Dieses  einlache  Faser- 
oder Narbengewebe  füllt  entweder  die  Grube  vollständig  aus,  oder  un- 
vollständig, mit  einer  Depression  oder  Abplattung  (ein  sehr  häufiger  Fall), 
oder  es  ragt  etwas  über  das  Niveau  der  nicht  zerstörten  Umgebung 
empor,  auch  bei  unveränderter  Wölbung  der  tiefsten  Schichten  und  der 
Wasserhaut.  Der  erste  und  zweite  Zustand  können  zugleich  vorkommen, 
dieser  in  der  Milte  oder  nach  der  einen  Seile  bin,  jener  in  der  l  inge- 
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Ihm  in-  oder  überhaupt  da,  wo  die  Zerstörung  minder  tief  eingedrungen 
war;  der  letzte  Befund  ist  immer  mit  krankhafter  Epithelialproduction 
vereint,  und  relativ  selten.  —  Solche  unheilbare  Trübungen  stehen  zu 
befürchten,  wenn  der  Substanzverlust  (auch  ohne  Durchbruch)  sehr  tief 
geht,  namentlich  bei  sehr  steilen  Geschwürsrändern,  wenn  torpide  Eiter- 
geschwüre sehr  lange  fortbestehen,  wenn  das  Individuum  älter  oder  sehr 
herabgekommen  ist,  wenn  das  Auge  durch  örtliche  Mittel  überreizt  wird; 
namentlich  sind  es  die  bleihaltigen,  nach  Kunier  auch  die  aus  Kupfer-, 
Zink-  oder  Kadmium-Salzen  und  Opiumtinctur  bereiteten  Augenwasser, 
welche  in  dieser  Beziehung  nachtheilig  wirken. 

3.  Der  Eitersenkung  {Unguis,  Onyx)  zwischen  den  Faserschichten 
der  Cornea  wurde  bereits  mehrmal  Erwähnung  gethan.  Beim  Bestände 
eines  Eitergeschwüres  in  der  Cornea  sieht  man  nicht  selten  einen  gelben 
Streifen,  ähnlich  der  Lunula  am  Nagel  oder  einem  Halbmonde,  an  der 
tiefsten  (abhängigsten)  Stelle  der  Cornea,  einen  kleinen  Congestions- 
abscess,  welcher  indess  nach  oben  nicht  immer  durch  eine  gerade  oder 
regelmässig  gekümmte  Linie  begrenzt  ist. 

5.  Eiterbildung  in  der  vordem  Augenkammer  (ßypopium),  welche 
höchst  wahrscheinlich  das  Ergebniss  von  Iritis  ist.  Wir  haben  bereits 
mehrmal  erwähnt,  dass  bei  grösseren,  und  namentlich  bei  tieferen  Horn- 
hautgeschwüren und  bei  Hornhautabscessen  (Vergl.  S.  37,  196)  die  Zeichen 
von  Iritis  bemerkt  werden.  Diese  Iritis  tritt  nur  bisweilen  mit  der  Bildung 
reichlichen  eiterähnlichen  Exsudates* in  der  vordem  Augenkammer  auf, 
welches,  indem  es  die  unterste  (abhängigste)  Stelle  einnimmt,  zu  oberst 
durch  eine  gerade  oder  Bogenlinie  begrenzt  erscheint,  und  in  seltenen 
Fällen  sogar  mehr  als  die  Hälfte  der  Augenkammer  einnimmt. 

Wenn  die  Eiteransammlung  nicht  sehr  bedeutend  ist ,  kann  die  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  man  Unguis  oder  Hypopium  vor  sich  habe, 
sehr  schwierig,  selbst  unmöglich  sein,  wenigstens  für  den  Augenblick. 
Der  Eiter  senkt  sich,  er  mag  zwischen  den  Faserschicliten  der  Cornea 
oder  zwischen  Cornea  und  Iris  eingeschlossen  sein,  stets  nach  der  tiefsten 
Stelle,  und  wechselt  somit  seinen  Ort  je  nach  der  Stellung  oder  Lage 
des  Kranken.  Auf  die  Zeit,  binnen  welcher  diese  Ortsveränderung  er- 
folgt, darf  man  desshalb  nicht  viel  Gewicht  legen,  weil  ein  dünner  Eiter 
zwischen  den  Hornhaulfasern  früher  seine  Lage  andern  wird,  als  ein 

• 

dicker  Eiter  in  der  Augenkammer,  und  weil  wir  eben  ein  anderweitiges 
Kennzeichen  für  die  Consistenz  des  Eiters  nicht  besitzen.  Zudem  macht 
sich  die  Attraetion  der  festen  Wandungen  der  Augenkammer  auf  dieses 
Contentum  um  so  mehr  gegen  das  Gesetz  der  Schwere  geltend,  je  ge- 
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ringt  r  dessen  Menge  ist.    Ingleichen  kann  eine  kleine  Quantität  in  der 
Cornea  eingeschlossenen  Eiters  sich  dem  Auge  des  Beobachters,  wenn 
er  die  Cornea  gerade  von  vorn  betrachtet,  ebenso  leicht  entziehen,  als 
Eiter  in  der  Augenkammer,  wenn  er  zwischen    den  hintersten  Faser- 
schichten der  Cornea  gelagert  ist,  und  somit  durch  die  Scleralfalze  ge- 
deckt wird.    Eher  noch  kann  eine  scharfe  Loupe  Aufschluss  geben.  Sitzt 
nämlich  der  Eiter  zwischen   den  Faserschichten,  so  erscheint  er  der 
Oberfläche  der  Cornea  näher,  und  für  die  Oberfläche  der  Cornea  gibt  der 
Limbus  conjunctivae  einen  Anhaltspunkt,  wenn  nicht  oberflächliche  Ge- 
(ksschen,  welche  aus  dem  Limbus  in 's  Bereich  der  Cornea  hineinragen. 
Ganz  sicher  aber  kann  man  über  den  Sitz  der  Eiteransammlung  in  der 
Cornea  dann  sein,  wenn  sich  von  dem  Geschwüre  bis  zum  Unguis  ein 
trüber  Streifen  gleichsam  als  Balm  des  Eiters  zwischen  den  Faserlagen 
der  Cornea  verfolgen  lüsst,  was  indessen  nur  selten  der  Fall  ist.  Dennoch 
habe  ich  es  beobachtet,  und  begreife  desshalb  nicht,  wie  man  überhaupt 
an  der  Eitersenkung  in  der  Cornea ,  an  dem  Vorkommen  der  Unguis 
zweifeln  konnte.  —  Andrerseits  kann  bei  geringer  Eiteransamrnlung  nur 
die  Gegenwart  von  unzweifelhaften  Symptomen  der  Iritis  den  Ausschlag 
für  Hypopium  geben.    Die  Verengerung  der  Pupille  und  die  geringere 
Beweglichkeit  der  Iris  können  jedoch  hier  nichts  entscheiden,  da  beide 
Symptome  auch  bei  einfachen  Hornhautgeschwüren  (ohne  Unguis  oder 
Hypopium)  vorzukommen  pflegen.    Ist  aber  mehr  Eiter  vorhanden,  dann 
kann  man  sich  hinreichende  Gewissheit  über  dessen    Sitz  verschaffen, 
wenn  noch  eine  Partie  der  Cornea  so  weit  durchsichtig  geblieben  ist, 
dass  man  durch  dieselbe  zwischen  der  Iris  und  Cornea  hineinsehen  kann, 
was  in  der  Regel  von  oben  her  am  ehesten  möglich  ist. 

Unguis  und  Hypopium  bilden  sich  jederzeit  nur  bei  jenem  Zustande 
der  Eitergeschwüre,  welchen  wir  als  den  entzündlichen  geschildert  haben. 
Beide,  insbesondere  aber  das  Hypopium,  bestehen  aber  bisweilen  noch 
fort,  wenn  der  Zustand  des  Cornealgeschwüres  mehr  ein  torpider  ge- 
worden ist.    In  Bezug  auf  die  Behandlung  müssen  wir  daher  auf  die  S. 
103  und  197  gegebenen  Anhaltspunkte  verweisen.    Am  schwierigsten  ist 
es  zu  bestimmen,  wenn  man  von  der  antiphlogistischen  zu  der  reizenden 
Behandlung  zu  übergehen  habe.  Es  ist  mir,  zur  grossen  Belehrung  meiner 
Kliniker,  widerfahren,  dass  der  bereits  verschwundene  Unguis  wieder  er- 
schien, nachdem  ich  (vorzeitig)  Laudan.  liq.  eingeträufelt,  oder  die  Wu- 
cherungen der  Bindehaut  (bei  Trachoma)  mit  Cuprnm  sulfur.  touchirt  hatte, 
und  zwar  in  demselben  Falle  2— 3mal.    Sie  konnten  so  am  besten  durch 
eigene  Anschauung  kennen  lernen ,  wie  vorsichtig  man  mit  den  gegen 
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Hornhautgeschwüre  viel  zu  allgemein  empfohlenen  örtlichen  und  allge- 
meinen Reizmitteln  sein  müsse.  —  Die  Folge  des  Unguis  ist,  sobald  man 
nicht  vorsichtig  zu  Werke  geht,  Zerstörung  der  Cornea  in  grossem  Um- 
fange. Die  Folgen  des  Hypopium  sind  zunächst  fürchterliche  Schmerzen, 
wie  bereits  auseinandergesetzt  wurde,  weiterhin  Zerstörung  der  Cornea, 
selbst  des  ganzen  Bulbus,  aber  auch  in  günstigeren  Fällen  die  Ausgänge 
der  Iritis,  wovon  später. 

5.  Wenn  die  tiefsten  Schichten  in  etwas  grösserer  Ausdehnung 
bloss  gelegt  sind,  und,  bevor  sie  noch  durch  Exsudat  gedeckt  wurden, 
dem  Andränge  des  Kammerwassers  nachgeben,  oder,  wenn  diess  mit  der 
allein  noch  unversehrten  Wasserhaut  geschieht,  so  entsteht  der  Zustand, 
welchen  man  Keratokele  genannt  hat  Es  erhebt  sich  aus  dem  Grunde 
des  Geschwüres  ein  krystallhelles  Bläschen,  oder  es  wird  der  mehr  we- 
iliger umfangreiche  und  früher  coneave  Grund  des  Geschwüres  in  Form 
einer  kleinen  Kuppel  convex.  Die  weitern  Folgen  sind  verschieden,  je 
nachdem  diese  Keratokele  berstet  oder  nicht. 

Die  Folgen  des  Durchbruches  werden  wir  unter  6.  betrachten.  Ent- 
steht kein  Durchbrach,  was  nur  selten  geschieht,  so  wird  das  jene  Vor- 
treibung allmälig  überkleidende  Exsudat  in  der  Regel  in  eine  undurch- 
sichtige und  stationäre  Narbensubstanz  verwandelt.  Als  seltener  Ausgang 
kommt  hier  das  vor,  dass  die  in  grösserem  Umfange  (auf  i'"  Durch- 
messer und  darüber)  bloss  gelegten  und  kuppelartig  über  das  Niveau  der 
Umgebung  vorgewölbten  tiefern  Faserlagen  einen  Überzug  von  Exsudat 
erhalten,  welches  stellenweise  oder  durchaus  einen  sehr  hohen  Grad  von 
Durchsichtigkeit  erlangt,  nachdem  es  fest  geworden  und  mit  Epithel  über- 
zogen ist;  nur  rings  herum  bezeichnet  constant  ein  permanent  undurch- 
sichtiger Reifen  die  Stelle,  wo  die  vorgewölbte  Partie  mit  den  oberfläch- 
lichen Faserlagen  der  Umgebung  verwachsen  ist.  Dieser  Zustand ,  der 
eigentlich  nichts  anders  als  eine  stationär  gewordene  Keratokele 
wurde  bisher  in  seiner  Bedeutung  und  Entstehung  meistens  verkannt. 
Einige  Auctoren  rechneten  ihn  zu  den  Staphylomen,  und  nannten  ihn 
Staphyloma  pellucidum,  und  zwar  je  nach  der  Form  bald  conicum,  bald 
globosum;  andere  hielten  ihn  mit  dem,  was  man  Keratokonus  oder  Hy- 
perkeratosis genannt  hat,  für  identisch,  worauf  wir  später  zurück  kommen 
werden;  nur  Prof.  Rosas  (Lehrb.  S.  738)  hat  denselben  unter  dem 
Namen  Keratokele  seu  Uvalio  corneae  ziemlich  getreu  beschrieben.  Die 
grösste  stationäre  Keratokele,  welche  ich  gesehen,  glich  der  Hälfte  einer 
Zuckererbse;  die  hemisphärische  Vortreibung  war  nicht  central,  mehr 
nach  oben  und  aussen  gelegen,  ringsum  von  einem  schmalen  weissen 
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Reifen  umgeben,  an  der  Oberfläche  vollkommen  glatt  und  glänzend,  stel- 
lenweise halb-,  grösstcntheils  aber  ganz  durchsichtig,  die  vordere  Kammer 
entsprechend  vergrrissert,  in  der  Pupille  einige  Exsudalfäden. —  Der  Vor- 
sehlag, dieser  Vorwärtswölbung  dadurch  zuvorzukommen,  dass  man  den 
Humor  aqueus  durch  einen  seitlich  gemachten  Einstich  abzapft,  verdient 
gevua  Beachtung.  Nach  eigener  Erfahrung  kann  ich  indess  noch  kein 
Irlheil  darüber  abgeben.  Man  wird  in  jedem  speciellen  Falle  in  Er- 
wägung ziehen  müssen,  ob  ein  solcher  Einstich  ohne  Gefahr,  starke  Ue- 
action  zu  erregen,  geschehen  könne  oder  nicht.  Est  die  Keratokele  einmal 
fest  geworden,  dann  nützt  weder  die  Function  noch  die  Ätzung  derselben 
mit  Lapis. 

6.  Wenn  in  Folge  eines  tiefer  dringenden  Geschwüres  die  Desce- 
wfsche  Haut  berstet,  so  fliesst  zunächt  der  Humor  aqueus  aus,  und  der 
Bulbus  ändert  seine  Form.  Zwischen  den  Wandungen  und  dem  Inhalte 
des  Bulbus  findet  nämlich,  da  beide  elastisch  sind,  permanent  ein  ge- 
wisser Grad  gegenseitigen  Druckes  statt.  Wird  dieser  plötzlich  an  einer 
Stelle  gehoben,  so  muss  das  Kümmern asser  schon  aus  dieser  Ursache 
allein  nach  dieser  Stelle  gedrangt  werden  und  ausflicssen,  selbst  dann, 
wenn  die  Öffnung  nach  oben  gerichtet  ist.  Das  Gesetz  der  Schwere 
kommt  hier  gar  nicht  in  Betracht.  Wohl  aber  kann  eine  verstärkte  Con- 
traction  der  Augenmuskeln  sowohl  das  Bersten  der  Wasserhaut  als  auch 
den  Ausfluss  des  Kammerwassers  begünstigen  und  beschleunigen. 

Die  Augenmuskeln  sind  im  Stande,  einen  Einfiuss  auf  die  Hülle  und  den  Inhalt 
de*  Bulbus  zu  üben,  «obald  erstere  in  ihrer  Integrität  (ConÜnuiult,  Elaslicilät  und  Ke- 
ibtcoi)  gestört  ist.  —  Denken  wir  uns  den  Bulbus  durch  eine  Kreislinie  in  eine  vor- 
dere und  bintere  Halbkugel  geschieden,  und  nennen  wir  jene  Linie  den  Äquator,  das 
Centnnn  der  Cornea  den  vordem,  das  der  Selcra  den  hintern  Pol,  so  liegen  die  In- 
•ertioosstellen  der  Muse,  recti  einige  Linien  diesseits,  die  der  .Mu.sc.  obliqui  mehrere 
Linien  jenteita  des  Äquators.  Die  fixen  Punkte  der  M.  recti  liegen  rings  um  das  Font- 
Mi  opticum,  die  der  AI.  obliqui  am  ürbitulrandc  (ohngefihr  in  gleicher  Ebene  mit  der 
Basis  corneae).  Denken  wir  uns  nun  den  Bulbus  fix,  sein  Centrum  (den  Drehpunkt) 
unverrückbar,  so  sind  auch  die  Insertionsstellen  joner  Muskeln  am  Auge  fixe  Tunkte 
(im  Momente  simultaner,  gleiehmässiger  Contraclion),  und  dieselben  müssen,  da  sie 
offenbar  krumme  Linien  beschreiben  (mit  der  Coucavilät  sich  au  den  grossteil  Umfang 
dei  Bulbus  am  Äquator  anschmiegen),  bei  jeder  simultanen  starkem  Contraclion  einen 
erhöhten  Druck  auf  die  Selen  und  hiemit  auch  auf  den  Glaskörper  ausüben,  sobald 
der  Bulbus  überhaupt  compressibel  ist.  Compressibcl  ist  er  aber  ganr.  gewiss,  sobald 
tfioe  Hülse  (Cornea  oder  Sclera)  ihre  Resistenz  und  Elastieität  verloren,  und  noch 
mehr,  sobald  die  Cornea  durchbrochen  ist.  —  Es  ist  klar,  dass  man  über  diese  Frage 
n  Reinen  sein  muss,  wenn  man  die  consecutiven  Zustände  tieferer  oder  durchboh- 
render Cornealgeschwüre  deuten  will.  Ich  hatte  desshalb  in  meinem  oben  citirten 
Aufcsue  über  das  Horuhaulstaphylom  diesen  EiuÜuss  der  Muskeln  auf  die  Contcnta  des 
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Bulbus  aus  pathologische»  Beobachtungen  nachzuweisen  versucht,  und  ihn  kurzweg  aU 
Vis  a  tergo  bezeichnet.  Szokalski*)  gebührt  ,|;.s  Verdienst,  denselben  im  Wege  des 
Experimentes  erwiesen  zu  haben.  „Vor  der  Entdeckung  der  erschlaffenden  Eigenschaft 
des  Äthers  und  des  Chloroforms  gelang  es  mir  in  meinen  ophthalmologisrhen  Vorle- 
sungen nie,  die  Extractiou  der  Cataracta  an  Kaninchen  zu  demonstriren ;  unmittelbar 
nach  dem  Hornhautschnitte  sprang  die  Linse  aus  dem  Auge  heraus."  „Schneidet  man 
an  einem  Kaninchen  alle  geraden  Muskeln  des  einen  Auges  durch,  und  öffnet  man 
dann  die  llornhaut  auf  beiden  Augen  so,  wie  man  es  bei  der  Extraction  der  Cataracta 
zu  machen  pflegt,  so  stürzt  die  Linse  aus  dem  Auge  vor,  dessen  Muskel  unberührt 
blieben,  wahrend  sie  in  dem  vorher  praparirten  Auge  ganz  ruhig  an  ihrer  Stelle  bleibt. 
Dieser  Umstand  zeigt  augenscheinlich,  dass  es  die  geraden  Augenmuskeln  sind,  welche 
die  Linse  nach  vorn  drangen. u  Jener  Einfluss  der  Augenmuskeln  macht  sich  insbeson- 
dere geltend,  so  oft  andere  Muskelgruppen  in  erhöhter  Thätigkeit  sind;  so  beim  Hu- 
sten, beim  Erbrechen,  bei  stärkerer  Wirkung  des  Prelum  abdominale,  beim  Heben 
schwerer  Lasten  u.  dgl.  Sic  erfolgt  gegen  unsern  Willen,  syuergisch.  —  Halten  wir 
uns  diese  Thatsachen  gegenwartig,  so  werden  wir  leicht  begreifen,  warum  Buhe  des 
Körpers  vor  allem  nothweudig  ist,  wenn  durchdringende  Geschwüre  oder  Wunden  der 
Hornhaut  heilen  sollen.  Er  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  man  Leuten,  denen  die  ver- 
dunkelte Linse  extra hirt  wurde,  in  den  ersten  Tagen  nichts  Hartes  zum  Kauen  gibt, 
dass  man  ihnen  verbietet,  sich  z.  B.  mit  den  Füssen  anzustemmen,  um  sich  auf  ihrem 
Lager  höher  hinaufzuschieben  u.  s.  w. ;  es  ist  eine  bekannte  Sache,  da>s  wenu  eiu 
derart  Opcrirter  vom  INiesen  oder  Husten  befallen  wird,  die  bereits  verharschte  lloru- 
hautwunde  leicht  wieder  aufreisst,  geichviel,  ob  der  Schnitt  nach  oben  oder  nach  unten 
geführt  wurde. 

So  wie  der  Humor  aqueus  ausfliesst,  erfolgt  weder  ein  merkliches 
Einsinken  der  Cornea,  noch  Eintritt  von  Luft  in  die  Kammer,  sondern 
Iris  und  Linse  rücken  vorwärts,  und  somit  auch  der  Glaskörper,  was 
nicht  gedacht  werden  kann,  ohne  dass  die  Sclera  mit  der  Netz-  und  Ader- 
haut letzterem  folgen;  mit  andern  Worten:  der  Bulbus  wird  in  seinem 
Umfange  kleiner,  seine  Durchmesser  im  Äquator  werden  relativ  kurzer, 
indess  die  Achse  von  einem  Pole  zum  andern  dieselbe  bleibt.  Erfolgt 
der  Abfluss  des  Kammerwassers  mit  einer  gewissen  Rapidität,  was  nur 
bei  grössern  HornhautoHnungen  und  unter  gesteigerter  Contraclion  der 
Augenmuskeln  zu  geschehen  pflegt,  so  kann  in  diesem  Momente  zugleich 
die  Zonula  Zinnii  einreissen,  und  Glaskörper  ausfliessen,  oder,  was  sel- 
tener geschieht,  die  vordere  Kapsel  bersten ,  worauf  wir  spater  zurück- 
kommen. —  Ob  bei  diesem  Vorgange  sogleich  oder  erst  später  auch  ein 
Theil  der  Iris  mit  in  die  Hornhaulöflhung  hineingedrängt  werde,  hangt 
theils  von  der  Lage  und  Grösse  dieser  letzteren  ab,  theils  von  der  Ge- 
schwindigkeit des  Stromes,  mit  welcher  das  Kammerwasser  abfliesst,  **) 
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thnls  endlich  von  dem  Einflüsse,  welchen  die  Augenmuskeln  nachträglich 

Fragen  wir  uns  nun,  oh  unter  solchen  Umständen  noch  Heilung 
möglich  sei,  unter  welchen  Bedingungen ,  und  wie  sie  zu  Stande  kommen 
könne,  überhaupt  welche  Folgezustände  zu  erwarten  stehen,  so  müssen 
wir  vor  allem  unterscheiden :  an  welcher  Stelle  der  Durchbruch  erfolgte, 
§n>  gross  die  Öffnung  in  der  Descemet' sehen  Haut,  wie  weil  die  Zer- 
störung der  Hornhautfasem  in  den  oberflächlichen,  wie  weit  in  den  tie- 
fem Schichten  um  sich  gegriffen  habe,  ob  eine  weitere  Zerstörung 
noch  ferner  zu  besorgen  sei,  ob  auf  lebhaften  Stoffwechsel  und  auf  Ruhe 
roa  Seite  des  Kranken  zu  rechnen  sei,  ferner  ob  die  Iris  bloss  ange- 
lagert oder  in  die  Öffnung  mehr  weniger  stark  hineingetrieben  sei,  ob 
ein  solcher  Vorfall  seit  kurzem  oder  schon  lange  bestehe,  ob  die  vor- 
gefallene Iris  entzündet  sei,  und  endlich  ob  dem  Abflüsse  des  Kammer- 
wassers Schranken  gesetzt  seien,  oder  nicht. 

Jeder  sieht  ein,  dass,  wenn  das  Auge  nicht  zu  Grunde  gehen  soll, 
dem  Aussickern  des  Humor  aqueus  zuerst  bleibende  Schranken  gesetzt 
werden  müssen.    Dieser  Zweck  wird  zunächt  durch  mechanische  Ver- 
legung oder  Verstopfung  der  Ausflussöffnung,  weiterhin  aber  durch  or- 
ganische Schliessung,  durch  Verwachsung  mittelst  plastischen  Exsudates 
vermittelt.    Zur  Verlegung  oder  Verstopfung  der  Öffnung  dient  in  den 
meisten  Fällen  die  Iris,  st'lten  die  Kapsel  allein,  bisweilen  beide  zugleich. 
Dieser  mechanische  Abschluss  der  Augenhülse  ist  unerlässliche  Bedin- 
gung zu  dem  nachfolgenden  organischen.  Würde  das  Kammerwasser  fort- 
wahrend aussickern  können,  so  würde  eine  Vereinigung  der  Geschwürs- 
ränder durch  plastisches  Exsudat  niemals  zu  Stande  kommen.    Das  erste 
günstige  Zeichen  nach  erfolgtem  Durchbruche  der  Cornea  ist  demnach 
das,  dass  sich  zwischen  der  Iris  und  Cornea  wieder  Humor  aqueus  an- 
sammelt, und  zwar  nich  bloss  auf   einige  Stunden,  sondern  bleibend. 
Letzteres  findet  nur  dann  statt,  wenn  von  Seite  der  Geschwürsränder 
plastisches  Exsudat  geliefert  wird,  und  den  Grund  der  Öffnung  ausfüllt 
oder  überzieht,  oder  wenn  die  Iris  förmlich  in  die  Öffnung  eingeklemmt 
Den  Zustand  permanenter  oder  häufig  wiederkehrender  Entleerung 
des  Kammerwassers  durch  eine  solche  Hornhautöffnung  nennt  man  Horn- 
h*ifi*tel.   Wenn  er  Wochen-  Monate-lang  besteht,  so  führt  er  endlich 
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zu  bleibender  Lageverandcrung  der  Linse  und  der  Iris  mit  mehr  weniger 
deutlicher  Abplattung  der  Cornea,  oder  Verkleinerung  des  ganzen  Bulbus, 
wenn  nicht  —  auf  gewisse  Veranlassungen  —  zu  heftiger,  mit  Eiterung 
verlaufender  Entzündung  sämmtlicher  Gebilde  (PanOphthalmitis)  und  end- 
lich zu  Phthisis  bulbi. 

« 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Dcscemefschen 
Haut.  Dieselbe  reisst  im  Momente  der  Berstung  in  Zipfel ,  und  diese 
schlagen  sich  nach  aussen  um  den  Geschwürsrand  um.  Wird  demnach 
die  Iris  nicht  weit  in  die  Öffnung  hineingetrieben,  so  kommt  sie  mit  den 
Geschwürsrändern  gar  nicht  in  Berührung.  Das  fernere  Verhalten  ge- 
staltet sich  nun  verschieden  je  nach  der  Grösse  des  Einrisses  und  der 
hiednreh  gebildeten  Zipfel  der  Wasserhaut. 

Ist  die  Öffnung  central  gelagert,  oder  peripherisch,  aber  so  klein. 
dass  die  Iris  gleichfalls  nicht  stark  in  dieselbe  hineingedrängt  werden 
kann,  so  können  jene  Zipfel  allmälig  wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage 
zurückgedrängt  werden,  und  zwar  dadurch,  dass  von  den  Geschwürs- 
rändern plastisches  Exsudat  abgelagert  wird.  Während  nun  der  Abfluss 
des  Kammerwassers  noch  rein  mechanisch  abgehalten  wird,  werden  jene 
Zipfel  einfach  wieder  an  einander  gelegt  und  durch  mehr  weniger  mächtig 
aufgelagertes  Exsudat  in  ihrer  Lage  erhalten.  Hiemit  ist  der  organische 
Abschluss  der  Augenhülse  gegeben,  und  zwar  bleibend,  wenrt  die  zarte 
Exsudatschichtc  nicht  durch  wiederholten  stärkern  Andrang  des  Kammer- 
wassers durchbrochen  wird.  Ist  aber  dieser  Abschluss  geschehen,  dann 
ist  auch  der  physicalische  Grund  entfallen,  durch  welchen  Iris  oder  Kapsel 
an  die  Cornea  angedrängt  wurden,  der  Humor  aqueus  sammelt  sich  zwi- 
schen Iris  und  Kapsel  einerseits  und  zwischen  der  Cornea  anderseits 
wieder  an,  und  der  weitere  Verlauf  ist  von  nun  an  derselbe,  wie  bei 
tiefern  Hornhautgeschwüren  überhaupt.  Das  Merkwürdige  dabei  aber  ist 
das,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  sowohl  der  Einriss  der  Descemefschen  Hanl 
als  die  darüber  gebildete  provisorische  Hornhautnarbe  mit  der  Zeit  spurlos 
verschwinden,  dass  somit  nicht  jeder  Hornhautdurchbruch  eine  unheil- 
bare Trübung  hinterlassen  muss. 

Diese  Behauptung,  so  parodox  sie  auch  erscheinen  mag,  besonders  den  Ansichten 
gegenüber,  die  wir  in  verschiedenen  ophlhnhnologischen  Schriften  hierüber  finden, 
ist  nichts  desto  weniger  wahr  und  auf  unzweifelhafte  Beobachtungen  gestützt.  Den 
Salt,  dass  die  Descemet'sche  Haut  in  Zipfel  reisst,  und  sich  gleichsam  all  schützender 
Überzug  (gegen  Berührung  der  Iris  mit  den  Gcschwürsriindern  bis  zu  einem  gewissen 
Grade)  über  die  Geschwursrandcr  nach  aussen  umschlagt,  hat  zuerst  mein  verehrte' 
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Freund  Dr.  Mildner  *)  darch  zahlreiche  Untersuchungen  an  Leichen  nachgewiesen,  und 
«  h  habe  mich  von  der  Richtigkeit  seiner  Angabe  hierüber  oftmal  überzeugt.    Ich  habe 
eroer  Fälle  beobachtet,  wo  längere  Zeit  nach  constatirtem  Durchbruche  der  Hurnhaut 
diese  nicht  die  geringste  Spur  einer  Trübung  darbot;  ich  habe  Fülle  beobachtet,  wo 
man  die  Stelle  des  Einschnittes,  den  man  behufs  der  Extractiou  oder  der  künstlichen 
Pupilleubildung  in  der  Cornea  gemacht  hatte,  naeh  einiger  Zeit  nicht  mehr  aufzufinden 
vermag:    ich  habe  überdies*  Augen  anatomisch  untersucht,  und  oAne  Spur  einer  Karbt 
im  der  Wasserhaut  gefunden,  obwohl  aus  anderweitigen  Veränderungen  (Trübung  der 
Cornea   gegenüber  einem  Centralkapselslaarc)  angenommen  werden  musste,   das*  die 
Cornea  an   dieser  Stelle  durchbrochen  gewesen  war.    Da  man  jeduch  diesen  letzteren 
SJiluss  aU  einen  Circulus  vitiosus  bezeichnen  konnte,  so   will  ich  vorläufig  nur  anfuh- 
ren, dass   uueti  in  der  Liusenkapsel,   welche  bekanntlich   ganz  gleiche  Eigenschaften 
zeipt,  wie  die  Desceiuet'sche  Haut,  kleinere  Wunden  spurlos  vernarben  können.  Als 
Beleg  für  diese  Behauptung  führe  ich  einen  von  mir  genau  beobachteten  Fall  an,  wel- 
chen  Professor  Fischer  in  seinem  Lehrbuche  i  S.  32-1 )  veröffentlicht  hat.    Ein  junger 
Maua  starb   (1KJ0)  den  17.  Tag,   nachdem  ich  die  Zerstücklung  eines  weichen  Slaares 
durch  du?  Cornea  vorgenommen  hatte.    Wir  hatten  deutlich  einige  Stückcheu  der  Linse 
io  die  vordere  Kammer  treten  und  nach  mehreren  Tagen  verschwinden  gesehen;  die 
Kapseln  waren  also  ganz  gewiss  eröffnet  worden.    Bei  der  Scction,  welche  Prof.  Boch- 
dalek mit  seiner  bekannten  Genauigkeit  vornahm,    und  bei  welcher  insbesondere  die 
kapseln  näher  untersucht  wurden,  weil  der  Staar  so  ausgesehen  hatte,  wie  ihn  ältere 
Auctoren  als  Kapselliusenstaar  schildern,  fand  sich,  dass  die  Kapseln  wohl  schlaff,  etwas 
eingesuuken,  aber  nirgends  getrübt  waren,  ja  es  Hessen  sich  sogar  die  Stellen  der  Kin- 
schnitte  nicht  auffinden,  die  Kapseln  waren  ohne  Spur  einer  Narbe  wieder  völlig  ge- 
schlossen, und  die  scheinbare  Trübung  der  Kapsel  erwies  sich  als  ein  feiner,  leicht 
aWhabbarer  Beschlag  ihrer  Innenfläche  mit  trüber  Rindensubstanz. 

Ist  die  Öffnung  in  der  Wasserhaut  etwas  grösser,  so  wird,  selbst 
wenn  sie  ziemlich  central  liegt ,  gewöhnlich  ein  mehr  weniger  grosser 
Theil  der  Iris  in  dieselbe  hineingedrängt,   sogleich  oder  nach  einiger 
Zeil;  es  entsteht  das,  was  man  Vorfall  der  Iris  nennt.    Auch  durch  eine 
nicht  gar  grosse  Öffnung  kann  ein  relativ  grosser  Theil  der  Iris  heraus- 
gedrängt werden;  die  Grosse  des  Vorfalles  ist  als»)  nicht  nach  der  Basis 
allein  zu  beurtheilen.    In  der  Regel  spricht  man  von  Prolapsus  iridis  nur 
da,  wo  noch  mindestens   7a  der  Hornhaut  nicht  geöffnet  ist;  diesem 
Theile  entsprechend  ist  dann  auch  noch  vordere  Augenkammer  und ,  wc- 
»igslens  nach  einiger  Zeit,  wieder  Humor  aqueus  vorhanden ,  wenn  nicht 
dessen  Ausfliessen  neben  der  blossgelegten  Irispartie  noch  gestattet  ist. 
Von  der  totalen  Blosslegung  der  Iris  werden  wir  erst  später  sprechen 
können.  —  Kleinere  und  frische  Iriscorfälle  können  wieder  zurückgehen, 
ohne  dass  eine  Verwachsung  zwischen  Iris  und  Cornea  zurückbleibt,  ja 
es  kann  selbst  die  Hornhaut  an  einer  solchen  Stelle  wieder  vollkommen 

*)  '«««  •«Ucmi.che  Viert.lj«hr»chrift,  13.  B.  S.  t§« 
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durchsichtig  werden,  wenn  sonst  die  Bedingungen  hiezu  vorhanden  sind. 
Der  grösste  Prolapses,  welchen  ich  (ohne  Synechie)  heilen  sah,  war  ohn- 
gefahr  hanfkorngross.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  so  ein  Vorfall  weder 
eingeklemmt  noch  entzündet  sein  darf.  Die  Iris  muss  durch  die  nach 
aussen  umgeschlagenen  Zipfel  der  Wasserhaut  vor  Verwachsung  mit  den 
Geschwürrändern  der  Cornea  geschützt  sein,  und  sie  muss,  so  wie  von 
diesen  plastisches  Exsudat  abgelagert  wird ,  zurückgedrängt  werden 
können.  Ich  kann ,  auf  unzweifelhafte  Beobachtungen  gestützt ,  gegen 
Ruthe,  von  Walter  und  A.  ganz  bestimmt  behaupten,  dass  nicht  jeder 
Prolapsus  iridis  eine  vordere  Synechie  hinterlassen  müsse. 

Wenn  hingegen  die  Iris  eingeklemmt  oder  entzündet  ist,  so  ist  auf  die 
Heilung  ohne  bleibende  Merkmale  der  frühern  Vereinigung  nicht  zu  rechnen. 
Einklemmnng  erfolgt,  wenn  eine  grössere  Irispartie  in  eine  relativ  enge 
ÖfTnung  der  Wasserhaut  hineingetrieben  wurde ,    Entzündung  des  vor- 
gefallenen Theiles  erfolgt  fast  immer ,    wenn  die  Basis  des  Vorfalles 
grösser  ist,  mehr  als  17a'"  1111  Durchmesser  beträgt;  doch  können  auch 
kleinere  Vorfalle  sich  entzünden,  wenn  sie  stark  eingeklemmt  sind,  oder, 
-wenn  sie  von  aussen  stark  gereizt  werden,  durch  Collyrien,  Salben,  Be- 
tupfen mit  Lapis,  durch  Staub  u.  dgl.  Dann  schwillt  die  blossgelegte  Iris- 
partie an,  wird  dunkler  gefärbt,  später  blass-  oder  fleischroth,  oft  deut- 
lich granulös,  und  hie  und  da  von  Gefasscheit  durchzogen.   Eine  solche 
Entzündung  bleibt  in  der  Begel  auf  die  blossgelegte  Partie  beschränkt, 
und  geht  nur  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen,  bei  neuerdings 
auf  das  Auge  einwirkenden  Schädlichkeiten,  auf  die  ganze  Iris  über.  Der 
entzündete  Prolapsus  bedeckt  sich  mit  einer  Schicht  plastischen  Exsudates, 
welches  mit  dem  von  der  Cornea  ausgeschwitzten  in  Eins  verschmilzt, 
und  nach  erfolgter  Organisation  unzertrennliche  Verbindung  zwischen  Iris 
und  Cornea  bedingt.    Diesen  Zustand  hat  man  im  Allgemeinen  Synechia 
anterior  genannt:  man  gebraucht  jedoch  diesen  Namen  gewöhnlich  nur 
zur  Bezeichnung  kleinerer  Verwachsungen.    Wenn  nämlich  die  Hornhaut- 
narbe endlich  völlig  consolidirt,  und  die  Augenkammer  wieder  herge- 
stellt erscheint,  so  nimmt  die  nicht  betheiligt  gewesene  Irispartie  wieder 
ihre  normale  Lage  ein,  und  nur  der  getroffene  Theil  streicht  zur  Horn- 
hautnarbe vorwärts.     In  seltenen  Fällen  sieht  man  die    Iris  durchaus 
wieder  in  ihrer  normalen  Lage,  und  nur  ein  Faden  fest  gewordenen  Ex- 
sudates, welcher  von  der  Hörnhautnarbe  zu  dem  gegenüber  liegenden 
Punkte  der  Iris  verläuft,  deutet  auf  den  vorausgegangenen  Zustand;  mit- 
unter trifft  man  auch  einen  Fall,  wo  auch  diese  fadenförmige  Verbin- 
dung  zerrissen  ist  (durch  Schrumpfung  des  Exsudates  ?)   und  einige 
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Partikelchen  vom  Pigmente  der  Iris  in  die  Hornhautnarbe  etngetheilt  sind, 
ein  Befund ,  welcher  um  so  gewisser  als  Rest  der  ehemaligen  Verbindung 
zwischen  Iris  und  Cornea  gedeutet  werden  kaun,  wenn  die  gegenüber- 
liegende Partie  der  Iris  noch  in  ihrer  Farbe  und  Structur  verändert  er- 
scheint.   Häufiger  geschieht  es,  dass  ein  Theil  der  Iris  ganz  in  die  Horn- 
haulnarbe   einheilt,  und  man  denselben  als  einen  bräunlich-  oder  bläu- 
lich-grauen  oder  schwarzen  Fleck  mitten  in  der  Hornhautnarbe  erkennt. 
Die  altern  Auetoren  nannten  diesen  Zustand  nach  der  Ähnlichkeit  mit 
dem  Kopfe  eines  in  ein  Brett  geschlagenen  Nagels  Clarus.  —  Je  nach- 
dem nun  solche  Narben  mit  vorderer  Synechie  verschieden  gelagert  sind, 
oder  verschieden  grosse  Stellen  einnehmen ,  setzen  sie  mehr  weniger 
Nachtheil  für  das  Sehvermögen.  Sitzen  sie  peripherisch,  so  schaden  sie  nur 
dann,  wenn  sie  grösser  sind,  und  eine  merkliche  Verziehung  der  Pupille 
nach  dieser  Gegend  hin  verursachen.  Sehr  hohe  Vorfälle  können,  auch  wenn 
sie  keinen  grossen  Umfang  an  der  Basis  haben,  selbst  völlige  Verschlies- 
xung  der  Pupille  bedingen,  indem  ein  zu  grosser  Theil  der  Iris  in  die 
Narbe  eingelöthet  wird.    Die  schlimmsten  Fälle  sind  aber  jene,  wo  das 
Coroealgeschwflr  mehr  central  sitzt,  und  der  Pupillarrand  theilweise  oder 
Iota!  mit  der  Hornhaut  verwächst;  bleibt  auch  noch  ein  Theil  des  Pupil- 
larrandes  frei,  so  wird  diese  Öffnung  doch  gewöhnlich  durch  die  Narbe 
verdeck! ,  welche  sich  eben  nicht  bloss  auf  die  Stelle  der  Verwachsung 
selbst  beschränken  muss,  sondern  sich  in  der  Regel  noch  darüber  hinaus 
erstreckt.    Narben,  welche  die  Spuren  von  vorausgegangener  oder  noch 
bestehender  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  in  sich  tragen,  sind 
absolut  tue  mehr  aufhellbar,  wenigstens  so  weit  nicht,  als  die  Ver- 
wachsung oder  deren  Spur  sich  erstreckt. 

Den  Vorgang,  wo  ein  Vorfall  spurlos  zurücktriU,  oder  wo  derselbe  ohne  blei- 
bende Vertreibung  über  das  INiveau  de«  Umgebung  in  die  Wunde  einheilt,  bezeichnet 
man  gewöhnlich  mit  dem  Ausdrucke:  „die  vorgefallene  Iris  ziehe  sich  zurück.)  Diese 
B«*eichnung  ist  in  sofern  unrichtig,  als  dadurch  der  Iris  eine  gewisse  Activität  bei- 
gelegt wird,  indess  sie  sich  dabei  doch  mehr  passiv  verhält,  ihre  Conlractionen  auf 
den  geschilderten  Vorgang  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss  nehmen.    Die  eingeklemmte 
oder  entzündete  Iris  wird  allmälig  mit  Exsudat  überdeckt,  welches,  wenn  nicht  von 
der  Iris  zugleich,    so   doch  von   den  Geschwürsrändern    der  Cornea  geliefert  wird. 
D>e»e*  den  Vorfall  überkleidende  Exsudat  wird  allmälig  fester  und  dichter,  und  ver- 
wandelt sich  in  eine  anfangs  durchsichtige,  später  graue  oder  bläulich-weisse  Mem- 
bran, welche  mit  dem  Hornhautgewebe  ein   Continuum  bildet,   und  in  dem  Maasse 
«"arumpfi,  als  sie  fester  und  resistenter  wird.    Dieses  Exsudat  ist  nicht  immer  gleich- 
mäßig verbreitet,   indem  es  stellenweise  mächtiger  ist;   besonders  da,  wo  der  Ge- 
«"bwürsrand  vorspringende  Winkel  (Vorsprünge  in  die  Hornhautgrube)  bildet,  entstehen 
eimelne  balkenähnliche  Verbindungen  gegenüberstehender  Punkte  des  Geschwürsrandes, 
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welche  den  Prolapsus  in  ewei,  drei  und  mehrere  Abtheilunffcn  theilen.  Hiedurch  er- 
halten grössere  Vorfälle  einige  Ähnlichkeit  mit  einer  Brombeere  oder  mit  einer  Wein- 
traube. Wir  werden  diesen  Zustand,  welcher  zu  dem  Namen  Staphyloma  racemosum 
Veranlassung  gegeben  hat,  weiterhin  noch  einmal  besprechen.  —  Nach  dem  Gesagten 
mag  der  Leser  beurtheilen,  was  von  dein  allgemein  aufgestellten  Rathschlage  zu  halten 
sei,  bei  Irisvorfällen  Mydriatica  anzuwenden,  den  Vorfall  mechanisch  zurückzuschieben, 
ihn  mit  Lapis  infernalis  zu  ätzen,  mit  der  Scheere  abzuschneiden  u.  dgl.  Wenn  irgend 
wo,  so  gilt  wohl  hier  der  Satz:  „Qui  bene  distinguit,  bene  niedebitur." 

« 

7.    Ist  das  durchbohrende  Geschwür  mehr  central  gelegen,  so  wird 
es,  je  nach  der  Lage  und  Ausdehnung  der  Öffnung  in  der  Wasserbau!» 
entweder  durch  die  Kapsel  allein ,  oder  durch  diese  und  die  Iris  zugleich 
verlegt.    Die  Folge  davon  kann  einfache  Heilung  mit  oder  ohne  statio- 
näre Hornhautnarbe  sein,  oder  es  entsteht  nebstdem  eine  Art  Cataracta 
capsulae  centralis,  oder  permanente  Verwachsung  der  vordem  Kapsel 
mit  der  Hornhautnarbe  (mit  oder  ohne  gleichzeitige  Synechia  anterior), 
oder  es  kommt  zur  Berstung  der  Kapsel  und  deren  weiteren  Folgen, 
die  wir  später  erörtern  werden.  —  So  wie  der  Humor  aqueus  abfliesst, 
und  Iris  und  Linse  an  die  Cornea  rücken,  wird  auch  die  Pupille  constant 
verengert,  und  bleibt  eng,  bis  die  Cornealöffnung  wieder  geschlossen  ist, 
Diess  erklärt  uns,  warum  die  Kapsel,  wenn  sie  bei  Hornhautgeschwüren 
in  Mitleidenschart  gezogen  wird,  stets  nur  in  ihrem  Centrum  oder  doch 
nicht  weit  davon  erkrankt.    Es  ist  übrigens  eine  interessante  Erscheinung, 
dass,  wie  früher  die  Wasserhaut,  so  nach  erfolgtem  Durchbrucbc  auch 
die  Kapsel  ihre  Integrität  oft  durch  viele  Tage  behauptet.*)  Dieses  Durch- 
sichtigbleiben der  Kapsel  setzt  bekanntlich  Kranke,  deren  Hornhaut  durch 
Eiterung  mehr  weniger  zerstört  ist,  für  eine  Zeit  in  den  Wahn,  sie 
werden  wieder  sehen,  weil  sie,  nachdem  die  Kapsel  bloss  gelegt  ist, 
wieder  Gegenstände  wahrnehmen.  —  Kehren   wir  indess  zum  eigent- 
lichen Gegenstande  unserer  Betrachtung  zurück.    War  die  Durehbruelistelle 
sehr  klein,  und  beginnt  in  der  Cornea  der  Process  der  Heilung  mit  der 
Reinigung  des  Geschwüres  und  dem  Ansätze  plastischer  Lymphe,  so  kann 
bei  Verlegung  der  Öffnung  durch  die  Kapsel  ganz  dasselbe  eintreten, 
was  wir  bei  einfacher  Verlegung  durch  die  Iris  beobachten.    Wir  sehen 
aber  auch,  namentlich  bei  etwas  grösserer  Öffnung,  bisweilen  eine  andere 
Folge  eintreten.     Es  bleibt  nämlich  auf  der  Kapsel,  in  oder  nahe  am 
Centrum  derselben,  ein  Klümpchen  Exsudat  zurück,  welches  nach  und  nach 
durch  Abschluss  der  Öffnung  in  der  Wasserhaut  von  dieser  abgeschnürt 

•)  Wollle  m»n  .Ii:  7.er«lörang  der  Coro«-»  bei  der  »culen  Bindehauthlennorrboc  der  „Scharfe  itt  Secrele»«  te- 
srbrcibea,  »o  mü*slc  man  annehmen,  dais  Wasacrhaul  and  Kapsel  diner  «Ire«  Jen  Toten«  nicht  lange  widenlthea. 
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wird,  und  nach  Wiederherstellung  der  Augenkammer  als  ein  mehr 
weniger  erhabenes  Hügelchen  auf  der  Kapsel  sitzen  bleibt.  Hellt  sich 
dann  die  reslituirte  Cornea  wieder  auT,  so  wird  derjenige,  welcher  diese 
Krankheit  nicht  in  mannigfaltigen  Übergangsglicdem  gesehen  hat,  an  jede 
andere  Ursache  eher  denken,  als  an  die  wahre,  das  durchbohrende  Horn- 
bautgeschwür. ' 

Diese  Ansicht  'über  das  Entstehen  dieser  Form  von  Cataracta  centralis  cnpsulao 
anter.  habe  ich  bereits  1845  in  her  Österreichischen  Wochenschrift  Nr.  10  und  11  aus- 
fesprocheo.    Ich  habe  sie  seitdem  nicht  nur  durch  zahlreiche  Beobachtungen  an  Le- 
beaden, sondern  auch  durch  mehrere  Sectionen  ergänzt  und  bestätigt  gefunden»  Am 
häufigsten  ist  es  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  welche  zur  Entstehung  derselben 
Veranlassung  gibt;  doch  sah  ich  sie  auch  in  Folge  von  Pustel-  und  Geschwürsbildung 
bei  Blattern   und  bei  Conjunctivitis  scrofulosa.    Sobald  durch   den  oben  geschilderten 
Vorgang  die  HornhautöflV.ung  völlig  geschlossen  ist,  und   das  Auge  durch  den  VViedcr- 
ersatz  des  Humor  aqueus  »eine  normale  Spannung  erlangt,  weicht  au«' Ii  die  Kapsel  mit 
4er  Linse  wieder  in  ihre  Lage  zurück.    In  der  Regel  bleibt  nun  keine  Spur  von  der 
Anlagerung  der  Kapsel  an  die  VYassevhaut  übrig,  als  ein  Klüiupcheii  jenes  Exsudates, 
welche*  die  Cornea  lieferte,  auf  der  Kapsel;  Ausnahmsweise  sieht  man  jedoch  diesen 
Klumpen  noch  durch  einen  Evsudatfadcu  mit  der  Hornhautnarbc  in  Verbindung  bleiben, 
ja  in  einem  Falle  sah  ich  die  Kapsel  mittelst  dieses  Exsudates  mit  der  Hornhautnarbe 
caff  verwachsen,  und  dadurch  das  gauze  Linscnsystem  vorwärts  gezogen.    Dieser  Fall 
l'* traf  eineu  L3jährigen  Kaufmaunslchrling,  welchen  ich  auch  meinen  Zuhörern  auf  der 
Klinik  \orfuhrte.    Die  linke  Hornhaut  ist  in  Folge  einer  in  der  ersten  Kindheit  über- 
wundenen Augenentzündung-  in  der  Mitte  in  eine  undurchsichtige  Narbe  verwandelt, 
■ml  diese  steht  mittelst  eines  weissen  Pfropfes,  welcher,  ohne  den  ringsum  freien  Pu- 
pdbrrand  zu  berühren,  durch  den  humor  aqueus  rückwärts  verläuft,  mit  der  Kapsel  in 
lerbiodung.    Die  Basis  dieses  Propfes  auf  der  Kapsel  hat  2  3  —         im  Durchmeaser  ; 
die  Iris  bewegt  sich,  wie  gesagt,  ganz  frei:  die  vordere  Kammer  ist  natürlich  sehr 
en».  der  Pupillennind  von  der  hintern  Wand  der  Cornea  etwa    '/j'"  weit  entfernt.  — 
WW/rr  hat  diesen  Vorgang  nach  Blennorrhoca  neonatorum  ganz  richtig  nufgefasst  und 
oochrieben;   nur  meinte  er,   das  Exsudnl  auf  der  Kapsel  werde  durch  Entzündung 
die>er  letztem  und  von  dieser  selbst  geliefert.    Bei  dieser  Ansicht  ist  aber  schwer  zu 
begreifen ,  worum  das  Exsudat,  welches  nicht  selten  auf  der  Kapsel  in  Form  einer  Py- 
ramide aufgelhürmt  ist,  sich  auf  einen  so  kleinen  Punkt  beschrankt,  warum  keine  hin- 
lere, im  (iegeutheil  häufiger  vordere  Synechien  zugleich    angetroffen    werden,  und 
warum  die  Stelle  des  Exsudats  auf  der  Kapsel  in  Fällen,   wo  noch  eine  Hornhnutnarhe 
»irhtbar  ist,   auch  immer  genau  dieser  letztem  entspricht.  —  llatrranek  (Österreichische 
Wochenschrift.  1*47,  Nr.  35)  nimmt  an,  „dass  das  Exsudat  auf  der  Kt,psel  von  der 
entzündeten  Hornhaut  geliefert  werde,  aber  ohne  Durchbruch  dieser  letztern;  er  meint, 
da*  gelockirte  und  poröser  gewordene  Cornealgcwebe  lasse  den  Humor  aqueus  durch- 
waten, mithin  Kapsel  und  Cornea  in  Berührung  treten;  wegen  starker  Verengerung  der 
Pupille  werde  nur  auf  den  centralen  Theil  der  Kapsel  Exsudat  abgelagert;  werden  nun 
mit  dein  Nachlasse  der  Entzündung  die  exsudirten  Massen  resorbirt,  erscheine  mit  dem 
wiederciotrelen  der  vitalen  und  physicalischen  Eigenschaften  der  Humor  aqueus  iu  der 
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Augenkammer,  lasse  der  Druck  der  Sclera  in  Folge  def  feileren  Haltepunktes  am  Cor- 
nealrande  nach,  und  nehme  mit  dem  Umfange  dieses  auch  der  Raum  des  Bulbus  xu: 
so  trete  die  Kapsel,  sich  von  der  Innenfläche  der  Cornea  ablösend,  in  ihrer  Mille  mit 
einem  Theil  der  anklebenden  Exsudatmasse  belegt,  xurück  und  stelle  auf  diese  Weise 
die  centrale  Kapselcataract«  dar."    Diese  Ansicht  bedarf  wohl  kaum  einer  Widerlegung; 
sie  beruht  anf  einer  Menge  viel  xu  unwahrscheinlicher  Voraussetxungen.  —   Dr.  von 
Hasner,  L  c.  S.  185,  findet  es  unbegreiflich,  wie  man  Cornealgeschwüre  xum  Entstehen 
des  centralen  Kapsebtaares  für  nothig  halten  konnte;  er  habe  denselben  sehr  häufig 
im  Verlaufe  der  Iritis  vor  seinen  Augen  entstehen  sehen:  auch  der  angeborene  Cen- 
tralstaar,  wenn  er  überhaupt  vorkomme,  dürfte  durch  eine  fötale  Iritis  entstehen."  Man 
möchte  nach  diesen  Worten  fast  xweifeln,  ob  Hasner  wisse,  was  die  Auetoren  bisher 
Centrnlkapselslaar  genannt  haben.    Er,  der  sonst  die  Angaben  „sehr  häufig,   oft  etc- 
tadelt,  gibt  uns  hier  keine  numerischen  Verhältnisse.    Mit  dieser  allgemeinen  Redensart 
sind  die  bestimmten  Beobachtungen,  welche  ick  in  dem  oben  citirten  Aufsatxe  um- 
ständlich angeführt,  weder  widerlegt,  noch  anders  erklärt.    Wenn  aber  Iritis  die  Ur- 
sache dieses  Staares  ist,  warum  entsteht  derselbe,  wie  allgemein  bekannt,  beinahe  nur 
im  Kindesalter,  und  am  häufigsten  nach  Blennorrhoea  neonatorum?  warum  kommt  der- 
selbe dann  so  oft  mit  Hornhauttrübungen  und  mit  vordem  Synechien,  uod  warum  ntt 
mit  hiutern  Synechien  vor?  warum  findet  man  so  häufig  an  demselben  oder  an  dem 
andern  Auge  anderweitige  Folgen  durchbohrender  Hornhautgeschwüre,  dagegen  niemals 
die  Folgen  primärer  und  substantiver  Iritis?    Gefährdet  etwa  die  Blennorrhöe  mehr  die 
Iris  als  die  Cornea?    Die  Iritis  erxeugt,  wie  jedermann  weiss,  Exsudat  am  Pupillen- 
rande und  in  der  Pupille;  diese  Exsudate  werden  wohl  theilweise,  nie  aber  ringsum 
von  dem  Pupillenrande  frei.    Die  Wissenschaft  würde  übrigens  dem  Dr.  Hasner  Dank 
schulden,  wenn  er  auch  nur  einen  jener  xahlreichen  Fälle,  von  denen  er  spricht,  ge- 
nau beschrieben  und  allenfalls  abgebildet  hätte.    So  lange  diess  nicht  geschehen,  müssen 
wir  seine  Angaben  als  unbegründet  xurückweisen.  —  Beck  (Amnions  Zeilschrift,  I.  B. 
1.  U.)  hat  einen  Fnll  beschrieben  und  abgebildet.    Ein  20jährigcr  Mann  gab  das  Leiden 
seines  linken  Auges  als  angeboren  an ;    genauere  Nachforschung   machte    es  wahr- 
scheinlich, dass  er  an  Ophthalmia  neonatorum  gelitten  hatte.    Beck  sah  „in  der  Pupille 
eine  Cataracta  caps.  centr.  anterior,  und  dieser  entsprechend  eine  Trübung  der  Desce- 
niet'schen  Haut,  etwas  unter  der  mittlem  Höhe  der  Pupille;  weiter  nach  unten  waren 
noch  einige  trübe  Stellen  in  dem  Descemet' sehen  Uornhautlheile.    Von  der  obersten 
Hornhauttrübung,  welche  dem  untern  Pupiltarrande   (bei  massig  verengerter  Pupille) 
gegenüber  lag,  ging  ein  Gefäss,  welches  unter  der  Loupe  sehr  deutlich  wurde,  durch 
den  Humor  aqueus  nach  oben  und  rückwärts  xum  obern  Pupillarrande;  dieses  Getös* 
spaltetete  sich  auf  der  Mitte  des  Weges  in  5  kleine  Astchen ,  welche  sich  in  die  vordere 
Fläche  des  kleinen  Iriskreises  inscrirlen  und  verloren;  wurde  die  Pupille  künstlich  er- 
weitert, so  bildete  sie  in  dieser  Gegend,   wo  die  Gelasse  in  die  Iris  mündeten,  einen 
Vorsprung."    —   Ich    halte    diesen  Fnll   nicht    für    angeboren,    wie   Beck,  welcher 
die  hier  bemerkten  Gcfässe  für  Reste  der  Pupillarmembran  hält;  mir  ist  es  wahr- 
srheinlicher,  dass  in  Folge  von  Blennorrhöe  die  Hornhaut  durchbohrt  war,  und  einer- 
seits Hornhautnarben  zurückbliehen ,  andererseits  eine  Auflagerung  auf  der  Kapsel,  «nd 
als  Rest  der  frühem  Synechie  zwischen  Iris  uud  Cornea  die  genannte  Gefässverbin- 
dung.  -  Es  würde  mich  xu  weil  führen,  die  von  mir  genau  beobachteten  Fälle  »n 
Übenden  hier  xu  beschreiben;  mehrere  der  instruktivsten  sind  in  dem  oben  cilirte« 
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Aufsätze  angegeben.     Seit  jener  Zeit  habe  ich  überdies«  6  mal  Gelegenheit  gehabt, 
»ordere  Centralkapselstaare  im  Cadaver  zu  untersuchen.    Ich  lasse  hier  die  Beschrei- 
tung von  zweien  folgen.    Am  20.  März  1849  untersachte  ich  das  linke  Auge  einer 
auf  der  Frauenabtheilung  gestorbenen   Wöchnerin.    Das  stark  nach  innen  abgelenkte 
(»cbielende)  Auge  bot  eine  Hornhautnarbe  in  der  innern  Hälfte  der  Cornea  dar;  das 
Centrum    dieser  Narbe   entsprach    ohngefähr   dem   innern  Fupillarrande   bei  mittlerer 
Weite  der  Pupille.    Diese  Narbe  war  mit  der  entsprechenden  Partie  der  Iris  verwach- 
sen, und   dadurch  die  Pupille  etwas  nach  innen  verzogen;  auf  der  vordem  Kapsel 
sa»,   etwas  einwärts    vom  Centrum,    ein    mohn  körn  crosser,    kreideweisser,  scharf- 
begrenzter  Hügel;  er  liess  sich  mit  einem  Scalpelle  ablösen,  ohne  dass  die  Kapsel  ein- 
riß.  Diese  erschien  aber  an  dieser  Stelle  ein  wenig  eingedrückt,  und  die  Rindcnsub- 
»Unz  der  Linse  war  unter  diesem  Grübchen  ein  wenig  getrübt.    Jener  Hügel  verhielt 
sich  unter  dem  Mikroskope  ganz  wie  Gbroides  oder  Narben- Gewebe.  —  Am  1.  .Marz 
1*50  untersuchte  ich  das  linke  Auge  eines  auf  der  chirurgischen  Ahthcilung  verstor- 
benen lßjährigen  Jünglings.    Die  Cornea  schien  vollkommen  durchsichtig  und  glatt  zu 
sein;  bei  genauerer  Besichtigung  bemerkte  man  vom  Centrum  nach  innen  eine  leichte 
Trübung.    Es  wurde  nun  das  Epithelium  von  der  ganzen  Cornea  sorgfältig  abgestreift, 
und  nun  sah  man  in  der  Mitte  der  Cornea  eine  leichte  Depression,  und  da,  wo  mau 
den  Fleck  bemerkt  hatte,  also  etwas  mehr  nach  innen,  eine  zweite,  etwas  grössere 
und  liefere  Depression.    Es  schienen  die  obersten  Faserschichten  zu  fehlen,  und  die 
Grübchen  oder  Abschliffe  durch  mächtigeres  Epithel   ausgeglichen    gewesen  zu  sein. 
Diese  Abschliffe  waren  übrigens  vollkommen  glatt,  der  grössere   leicht  getrübt.  Die 
vordere   Kammer  normal,  die  Farbe  der  Ins  matter,  ihre  Slructur  unverändert;  die 
Pupille  vollkommen  rund,  etwas  über  2"'  im  Durchmesser  haltend;  mitten  auf  der 
kapsei  ein  knorpelähnlicher  Kegel  mit  einer  warzenähnlichen  Spitze,  welche  in  die 
vordere  Kammer  bereinragt.     Die  Basis  etwa  3/t'"   im  Durchmesser  scharr  begrenzt, 
nicht  regelmässig  rund.    Hinter  diesem  Kegel  sieht  man  den  Kern  der  Linse  getrübt, 
maUgrau,  etwa  2"'  im  Durchmesser.    Nach  Eröffnung  des  Bulbus  fand  man  die  hintere 
Wand  der  Cornea,  die  Wasserhaut  vollkommen  normal,  auch  da,  wo  man  vorn  die 
vertiefte  Trübung  bemerkt.    Die  vordere  Kapsel  durchaus  undurchsichtig,  eben  so  die 
Zonal«  Zinnii.    An  der   Linse  Hessen  sich  3  Regionen  unterscheiden;  die  äusserste, 
V"  breit,  war  vollkommen  durchsichtig,  normal;  diezweite,    %**'  breit,  war  durch- 
scheinend, nur  sehr  wenig  getrübt;  die  dritte  war  eben  der  oben  besprochene  ganz 
trübe  Kern  von  etwas  über  2*"  Durchmesser.    Mitten  auf  der  Kapsel  sass  jene  pyra- 
midenförmige Erhabenheit.    Die  warzenähnliche  Spitze  wurde  mit  einer  Piucette  ge- 
h*»t;  sie  löste  sich  los,  doch  riss  die  Kapsel  dabei  von  einer  Seile  zur  andern  ein, 
und  man  konnte  nicht  unterscheiden,  ob  ein  Stückchen  von  der  Kapsel  mit  der  Pyra- 
mide in  Verbindung  geblieben  war,  oder  nicht.    Nach  Entfernung  der  Pyramide  sah 
man  eine  Grube  in  der  Linsensubstanz  an  dieser  Stelle.  —  In  einem  dritten  Falle 
«i?te  die  Kapsel  rings  um  diesen  Hügel  eine  leichte  Runzclung ,  in  zweien  konnte  ich 
»eine  Depression  der  Kapsel  bemerken;  es  waren  Augen  von   Kindern,  die  erst  kurz 
vorher  an  Blennorrhoe  gelitten  hatten.    In  keinem  Falle  war  ich  im  Stande,  Spuren 
«er  Pupillenmembran  oder  Spuren  von  Iritis  aufzufinden,  ausgenommen  die  Stelle,  wo 
die  Iris  mit  der  Hornhaut  verwachsen  war.    In  jenen  2  Fällen  von  Kindern  war  das 
Ei*udat  auf  der  kry  stall  hellen  Kapsel  noch  ziemlieh  weich  und  auch  nicht  so  gesättigt 
wei*s,  sondern  an  den  Rändern  etwas  durchscheinend.    In  "Ucn  Fällen,  die  ich  zur 
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Section  bekam,  waren  die  flornhfuitc  in  der  mittlem  Partie  getrübt,  und  war  die  frü- 
here Durchbruchstelle  der  Descemet'schcn  Membran  in  4  Fällen  noeh  deutlich  zu  er- 
kennen. Im  Jahre  1849  kam  ein  Mann  von  30  Jahren  auf  die  Klinik.  In  Folge  einer 
in  den  ersten  Lebenstagen  überstand  tum  Augenentzündung  war  das  linke  Auge  phthi- 
sisch, das  rechte  bot  beim  Bestände  einer  Cataracta  capsularis  centralis  (pyramidalis) 
mit  Nystagmus  ein  so  unvollständiges  Gesicht  dar,  dass  der  Mann  genöthigt  war,  als 
herumziehender  Musiker  sich  sein  Brod  zu  suchen.  In  der  letzten  Zeit  war  ihm  auch 
das  Alleingehen  beschwerlich  geworden;  ein  Grund  dieser  Verschlimmerung  konnte 
nicht  aufgefunden  werden.  Ein  Arzt,  der  diesen  Mann  von  Jugend  auf  genau  kannte, 
versicherte  mich,  diese  Trübung  im  rechten  Auge  ganz  gewiss  schon  von  jeher  bemerkt 
zu  haben.  Die  Hornhaut  erschien  vollkommen  normal,  die  Iris  frei  beweglich;  auf  der 
Kapsel  sass  ein  alabasterähnlicher  Zapfen,   an  der  Basis  etwa  im  Durchmesser; 

ob  die  Spitze  bis  an  die  Coruea  reiche,  licss  sich  nicht  bestimmen.  Ich  betäubte  den 
Kranken  durch  Chloroform,  um  das  beständige  Hin-  und  Herrollcn  des  Bulbus  zu  be- 
seitigen, machte  am  äussern  llornliautrande  einen  3'"  langen  Einschnitt,  und  zog  den 
nächst  der  Spitze  mit  einer  feinen  Pincettc  gefassten  Zapfen  leicht  hernus.  Die  Wunde 
war  bald  geheilt;  ober  es  trübte  sich  die  Linse,  weil  die  Kapsel  trotz  aller  Vorsicht 
geborsten  war.  Nachdem  nun  die  Linse  allmülig  resorbirt  worden  und  die  Pupille  voll- 
kommen schwarz  geworden  war,  entdeckten  wir,  was  unserer  Forschung  früher  ent- 
gangen war,  nämlich  eine  leichte  diffuse  Trübung  des  mittlem  Thcilcs  der  Cornea, 
offenbar,  weil  jetzt  der  Grund  hinter  dieser  Trübung  schwarz  war. 

8.  Eine  nicht  seltene  Folge  grösserer  und  zugleich  durchbohrender 
Hornhautyesehwiire  ist  das  sogenannte  Uomhautstaphylom.  Die  Allen 
gebrauchten  diesen  Namen  nur  zur  Bezeichnung  jeuer  krankhaften  Zu- 
stande des  Auges,  namentlich  der  Cornea,  welche  eine  gewisse  Ähnlich- 
keit mit  einer  Weinbeere  darbieten.  Erst  in  späterer  Zeit  wurden  auch 
andere  Zustände  so  benannt,  und  die  verschiedenartigsten  Krankheiten 
unter  einen  Namen  zusammengefasst.  Wir  können  nur  jene  Krankheits- 
formen mit  dem  Namen  Staphyloma  belegen,  welche  folgende  Merkmale 
darbieten :  a)  Hervorragung  der  Hornhaut  über  die  natürliche  Wölbung, 
so  dass  diese  Erhabenheit  mindestens  dem  Drittel  (Segmente)  einer  mehr 
weniger  grossen  Beere  gleicht;  ß)  Trübung  mit  Structurveränderung  der 
vorragenden  Partie,  wenn  nicht  durchaus,  so  doch  im  grössten  Theile, 
und  */)  Verwachsung  der  getrübten  Partie  mit  der  Iris. 

Beinahe  alle  späteren  Aucloren  sprechen  auch  von  einem  Staphyloma  pellucidum,  und 
setzen  dann  zur  Bezeichnung  der  eigentlichen  und  ursprünglich  so  genannten  Krank- 
heit «las  Beiwort  opacum  zu.  Auf  diese  Weise  wurden  die  heterogensten  Zustände 
zusHiumeiigeworfen ,  so  dass  am  Ende  jede  partielle  Vorragung  am  Bulbus  als  Staphy- 
loma angesprochen  werden  müsste.  So  iigurirt  der  sogenannte  Hydrops  camerac,  auf 
den  wir  später  noch  zurückkommen,  als  Staphyloma  pellucidum  sphaericum;  so  jene 
seltene  Form,  die  man  Kerakotouus  oder  Hyperkeratosis  nennt,  als  Staphyloma  pellu- 
cidum conicurn;  jene  Kcratocktasie  endlich,  welche  wir  als  stationär  gewordene  Kera- 
tokele  kennen  gelernt  haben,  wird,  je  nach  der  rein  zufälligen  Form,  bald  als  kugel-, 
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liald  ab  kegelförmiges  durchsichtiges  Staphylom  aufgerührt,  obgleich  es  manchmal  eher 
ein  opakes  xu  nennen  wäre. 

*  . 

Das  nach  diesen  Merkmalen  charakterisirtc ,  eigentliche  Hornhaut- 
sUphylom  ist  entweder  ein  totales,  wenn  die  Ycrbildung  die  Hornhaut 
ganz  oder  beinahe  ganz  betrifft,  oder  ein  partielles,  wenn  mindestens 
nach  ein  Drittel  der  Cornea  normal  ist;  bei  totalen  wird  sich  zeigen, 
dass  der  Befund  nicht  nur  äusserlich,  sondern  auch  im  Innern  des  Auges 
ein  verschiedener  ist,  je  nachdem  es  als  globosum  (sphaericum)  oder 
co  nie  um  erscheint 

Dieses  Staphylom  nun  ist  eigentlich  nichts  anderes,  als  die  theil- 
weise  oder  durchaus  mit  Narbengewebe  überzogene  und  vorwärts  ge- 
drängte Regenbogenhaut.  Ein  etwas  grösserer  (breiterer)  Clavus  z.  B., 
zugleich  stark  nach  aussen  gewölbt,  gibt  ein  partielles  Staphylom;  die 
Veränderung,  welche  wir  heim  Clavus  finden,  über  die  ganze  Hornhaut 
verbreitet,  und  dabei  merklich  ausgedehnt,  (kegel-  oder  kugelförmig  vor- 
wärts getrieben),  gibt  das  Bild  eines  totalen  Staphyloms.  In  der  That 
kommen  am  Krankenbette  zwischen  Clavus  und  Staphylom  so  verschie- 
dene Zwischenglieder  vor,  dass  der  eine  Diagnostiker  einen  Fall  noch 
als  Clavus  bezeichnen  wird,  den  der  andere  schon  Slaphyloma  nennt. 

Pas  Staphylom  entsteht  niemals ,  ohne  dass  Entzündung  der  Cornea 
vorausgegangen,   und  zwar  Entzündung  mit  Geschwürsbildung  in  der 
Cornea.    Sämmtlichc  Angaben  der  Auetoren  über  die  Ätiologie  dieser 
Krankheit  führen  uns  auf  Entzündungen  zurück,  welche  zu  ausgedehnterer 
Verschwörung  der  Cornea  zu  führen  pflegen.    Soll  aber  ein  Geschwür 
der  Cornea  zur  Staphylombildung  führen  können,  so  müssen  deren  Faser- 
schichten nicht  nur  in  die  Tiefe,  sondern  auch  in  die  Breite  auf  mindestens 
2  Quadratlinien  Umfang  zerstört  sein.    Nach  kleineren  Zerstörungen  der 
Hornhautfasern  sah  ich  nie  ein  Staphylom  sich  entwickeln.    Der  physi- 
kalische Grand  hievon  soll  später  angegeben  werden.    Es  muss  ferner 
die  Wasserhaut  nicht  nur  eingerissen,  und  somit  der  Humor  aqueus  ab- 
geflossen sein,  sondern  es  muss  auch  die  Iris  in  einiger  Ausdehnung 
bloss  gelegt,  und  mit  dem  an  die  Stelle  der  Cornea  tretenden  Narben- 
gewebe verwachsen  sein.    Wo  ein  beständiges  oder  zeitweises  Aussirkern 
des  Humor  aqueus  gestattet  ist,  bildet  sich  niemals  ein  Staphylom.  Mit 
andern  Worten:  nur  bei  grösseren  und  die  Hülse  des  Bulbus  völlig  ab- 
schliessenden Irisvorfallen  steht  die  Bildung  eines  Staphyloma  überhaupt 
zu  besorgen,  und  wo  diese  Bedingungen  nicht  vorhanden  sind,  kann  alles 
andere,  nur  kein  Staphylom  entstehen.    Die  Gefahr  der  Staphylombildung 
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besteht  aber  auch  nur  unter  diesen  Verbältnissen  nur  so  lange,  als  das  dir 
Iris  bereits  überkleidende  Exsudat  noch  weich  und  dehnbar  ist.  Ein  mit 
schon  völlig-  organisirtem ,  dichtem,  sehnenartig  glänzend  aussehendem 
Exsudate  überzogener  Irisvorfall,  ein  förmlich  ausgebildeter  Clavus  kann 
nie  in  ein  Staphylom  übergehen,  er  müsste  denn  abgetragen  oder  durch 
Ulceration  zerstört  werden.  Die  letzte  Bedingung  zur  Staphylombildung 
ist  endlich  die ,  dass  ein  solcher  Vorfall  durch  momentanen  oder  anhal- 
tenden Druck  von  hinten  wirklich  ausgedehnt  werde,  was  in  der  Regel 
durch  stärkere  Conhaction  der  Augenmuskeln  eingeleitet  wird. 

Den   ersten   Anstosa  zur  Staphylombildung   gibt   unter   den   eben  angegebenen 
Verhältnissen  eine  momentane  Vorwärtsdrängung  der  flüssigen  Contenta  des  Bulbus. 
Das  noch  nicht  hinreichend  resistent  gewordene  Exsudat  über  der  Iris,  welches  den 
Bulbus  im  Verein  mit  dieser  nach  vorn  abschliesst,  gibt  in  diesem  .Moment  dem  An- 
dränge von  hinten  nach ,  und  zieht  sich ,  da  es  natürlich  der  gehörigen  Elaslicität  ent- 
behrt, nicht  wieder  auf  das  frühere  Volumen  zusammen.    Der  leere  Raum,  welcher 
nun  beim  Nachlass  der  stärkeren    Muskelcontraction  in  dem  Auge  entstehen  müs&te, 
wird  allmälig  durch  Erguss  seröser  Flüssigkeit  ausgefüllt.    Dieser  Erguss  findet  ent- 
weder bloss  in  der  hintern  Augenkammer,  zwischen  der  vorgefallenen  Iris,  der  Kapsel, 
der  Zonula  und  dem  Corpus  ciliare  statt,  oder  er  erfolgt,  wenn  der  Glaskörper  bei 
jener  Ausdehnung  stark  mitbctheiligt  wurde,  in  diesem.    Wir  werden  darauf  später 
zurückkommen,  und  wollen  nur  erst  die  Veränderungen  in  der  Iris  und  Cornea  be- 
trachten.   Jenem  Andränge  wird  nicht  nur  die  von  nachgiebigem  Exsudate  überzogene 
Iris,  sondern  auch  die  Cornea,  so  weil  ihre  Resistenz  durch  Vereileruug  der  oberfläch- 
lichen und  Erweichung  der  allenfalls  noch  übrig  gebliebenen  tiefern  Schichten  ver- 
mindert ist,  mehr  weniger  nachgeben,  und  wegen  mangelnder  Elasticitit  auch  nicht 
mehr  zu  ihrem  früheren  Umfange  zurückweichen.    Die  ganze  Vorlreibung  wird  durch 
den  nachdrückenden  serösen  Erguss  allmälig  wieder  gespannt,    übersehen  wir  dabei 
nicht,  das  jene  momentane  Einwirkung  auf  das  ohnehin  noch  gereizte  oder  entzündete 
Auge  wohl  kaum  ohne  Einfluss  auf  gesteigerte  Ausschwilzuug  in  demselben  bleiben 
kann:  so  werden  wir  begreifen,  wie  von  nun  an  die  einmal  über  das  Niveau  der 
Umgebung   vorgetriebene  Partie   durch    letzteren  Vorgang  allein   allmfilig   mehr  und 
mehr  ausgedehnt   werden    kann,   wie  von  nun  an   die  Hervorlreibung  allmälig  zu- 
nehmen kann.    Bei  dem  anhaltenden  Reizungszustande,  in  welchen  der  Vorfall  und 
sein  Überzug  durch  diese  fortwährende  Ausdehnung  und  durch  den  Druck  von  Seite 
der  Lider,  so  wie  durch  den  Reiz  der  Luft  u.  dgl.  versetzt  wird,  ist  es  ferner  begreif- 
lich, dass  fortwährend  nicht  nur  seröser  Erguss  im  Innern  des  Auges  erfolgt,  sondern 
dass  auch  in  den  vorgetriebenen  Geweben  selbst  Ausschwitzungen  erfolgen.  Diese 
verlaufen  theils  mit  weiterer  Lockerung  und  Erweichung  der  betroffenen  Gewebe,  theib 
mit  Blutgefässen  i \vi<  k<  in  im  in  der  Umgebung  und  in  der  Pseudomembran  selbst,  theils 
endlich  mit  Verstärkung  der  letztern  durch  Ansatz  von  Faserstoff,  welcher  sich  allmälig 
organisirL    Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass  Slaphylome,  welche  in  der  ersten  Zeil 
nach  ihrem  Entstehen  durch  enorme  Ausdehnung  der  blossgelegten  Iris  und  Rnrefici- 
rung  ihrer  Fasern  förmlich  durchsichtig  waren  (von  der  Seite  her,  bei  durchfallendem 
Lichte  angesehen),  nach  längerer  Zeit  völüg  undurchsichtig  werden.  —  Trägt  man  in 
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«tiiesem  Zeitpunkte  so  ein  Staphylom  ab,  so  findet  man,  dass  es  aus  einem  weichen, 
«icculenten .  wenig  elastischen,  hie  und  da  von  erweiterten  Gefässen  durchzogenen, 
«r«eif-ii   den  Rand  und  gegen  die  hintere  Fläche  hin  wohl  auch  noch  ziemlich  unver- 
«m  oderte   Iloruhautfasern   zwischen   sich   einschlicssenden   Faser-    oder    FV urben y .  im  <■  he 
t>e*Urht ,  bisweilen  dünner,  bisweilen  aber  auch   2  —  3mal  so  dick,   als  die  normale 
U ornhaut.    An  der  vordem  Flache  findet  man  eine  mächtige  Lage  mehr  weniger  ver- 
moderter Epithelialzellen.     Dieses  Epithelium    von    einer    abnormen   Matrix  geliefert, 
-wird   gewöhnlich  stellenweise   abgeflossen,   wodurch  kleine  Excoriationen  entstehen, 
indes«  es  an  andern  Stellen  übermässig  angehäuft  wird,  sich  in  den  Thränen  nicht 
mehr  auflöst ,  und  mehr  weniger  trocken  erscheint.    An  der  hinteren  Fläche  sieht  man 
stellenweise  noch  Reste  der  Wasserhaut  und  darüber  Hurnhautfasern.    Diese  Reste  er- 
scheinen manchmal  als  Zipfel  oder  Balken,  an  der  Innenfläche  und  an  den  Seitenrän- 
<Jern    (durch  Umschlagen    der  Descemet'schen  Haut  über  die  unzerstörten  Hornhaut- 
partien) glatt,  und  von  den  Rudimenten  der  enorm  ausgedehnten  Iris  leicht  (durch 
Abstreifen)  zu  befreien.    Wo  aber  die  Wasserhaut  fehlt,  da  erscheint  die  hintere  Flüche 
der  Pseudocornea   rauh,   uneben,  durch  Querbalken  auf  grubenähnliche  Vertiefungen 
neUahnlich,  mit  den  Irisfasern  und  Pigmentzellen  innigst  vereint.    Mit  diesem  Befunde 
stimmt  der  Vorgang  überein ,  welchen  wir  am  Krankenbette  bei  der  Uberhäutung  gros- 
serer Iris  vorfit  Ii*-  beobachten,  dass  nämlich,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  von  den 
Geschw  umändern  der  Cornea  durch  Anschliessen  plastischen  Exsudates  sich  Vorsprünge 
bilden,  welche,  wenn  zwei  gegenüberstehende  sich  endlich  erreichen,  gleichsam  Brük- 
ken  oder  Bänder  darstellen,  die  den  Vorfall  einschuüren,  in  mehrere  kleinere  Vorfälle 
abtheilen ,  während  die  zwischenlicgenden  Inseln  erst  später  mit  einer  dünnen  Mem- 
bran überzogen  werden.    Jene  Bänder  nun  stellen  beim  ausgebildeten  Staphylom  die 
genannten  balkenähnlichen  Vorraguugen  der  hintern  Fläche  vor.    Wenn  es  geschieht, 
dass  anfangs  diese  dickem  Streifen  der  Vis  a  tergo  widerstehen,  die  dazwischen  be- 
findlichen Partien  dagegen  nachgehen,   so  bekommt  das  ganze  eine  Ähnlichkeit  mit 
einer  Brombeere,  und  wurde,  wie  schon  bemerkt,  von  den  Altern  Staphyloma  race- 
mosum  geuannt.    Es  liegt  am  Tage,  dass  dieser  Zustand  leicht  in  ein  Staphyloma  ve- 
rum übergehen  kann.  —  Die  Pseudomembran,  weiche  die  Stelle  der  Cornea  ganz  oder 
theilweise  vertritt,  schrumpft  wie  alle  derlei  Neugebilde  mit  der  Zeit  etwas  zusammen; 
sie  wird  dichter  und  derber,  und  setzt  dann  dem  Andränge  der  Contenta  des  Bulbus 
einen  festen  Widerstand  entgegen.    In  ihr,  wie  in  allen  solchen  Neugebilden,  sieht 
man  hie  und  da  bisweilen  fettige  und  kalkige  Ablagerungen.    Die  Abschiefcrung  des 
krankhaften  Epilheliums,  vielleicht  auch  die  übermässige  Spannung,  und  hie  und  da 
wohl  auch  die  mangelhafte  Ernährung  bewirken  bisweilen  kleine  Verschwärungen ;  in 
Folge   derselben  wird  an  dieser  Stelle  das  Gewebe  so  dünn,  dass  es  durchscheinend, 
ja  beinahe  durchsichtig  wird ,  und  der  Kranke  vermag  dann ,  wenn  sonst  keine  Hinder- 
nisse da  sind,  selbst  Gegenstände  grösseren  Umfanges  zu  unterscheiden.     In  andern 
Fällen   erfolgt  Durchbrach,  Aufluss  wässriger   Flüssigkeit   und   Zusammensinken  der 
Geschwulst  bis  zu  einem  gewissen  Grade.    Dieae  Öffnung  schliesst  sich  dann  wieder, 
bricht  abermals  auf,  und  so  wiederholt  sich  der  Process  durch  Monate,  Jahre,  bis 
bleibende  Schliessung  oder  Panophthalmitis  (wovon  später)  eintritt.    An  den  meisten 
alten  Staphylomen  lässt  sich  eine  oder  die  andere  dünne,  durchscheinende,  bläulich- 
schwarze  Stelle  auffinden.  —  Wir  haben  bei  der  Schilderung  der  Entwickelung  dea 
Staphyloms  von  serösem  Erguss  im  Innern  des  Auges  gesprochen.     Derselbe  erfolgt 
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entweder  unmittelbar  hinter  der  Iris,  oder  in  die  Zellen  des  Glaskörpers,  oder  an  bei- 
den Orten  zugleich.  Denken  wir  uns  a)  den  Fall,  dass  eine  mehrere  Quadratlinien 
grosse  Partie  die  Hornhaut  bis  nur  die  tiefsten  Schichten  oder  auch  gänzlich  zerstört, 
und  dass  nach  Abfluss  des  Humor  aqueus  die  Öffnung  bloss  durch  die  Iris  und  Exsudat 
verlegt  sei.  In  einem  solchen  Falle  besteht  die  hintere  Augcnkainmer,  und  vielleicht 
theilweise  auch  die  vordere.  Der  Umstand,  ob  beide  noch  commuuiciren  (durch  die 
mehr  weniger  beschränkte  Pupille)  oder  nicht,  hat  auf  die  weitem  Folgen  keinen  Ein- 
fluss,  wohl  aber  der,  ob  unter  diesen  Verhältnissen  die  Linse  momentan  stärker  vor- 
getrieben oder  selbst  die  Znnuln  zerreissen  wird.  «)  Wird  die  Linse  einfach  vorgetrie- 
ben, ohne  dass  ihr  Aufhängehand  (die  Zonula)  oder  die  Hülse  (die  Kapsel)  berstet, 
so  drängt  sie  einfach  den  Humor  aqueus  und  durch  diesen  den  nachgiebigen  Theil  der 
vorderen  Wand  des  Bulbus  auswärts,  und  weicht  beim  FJaehlass  der  stärkern  Muskel— 
Wirkung  wieder  in  ihre  Lage  zurück.  Geschieht  diess  plötzlich,  so  füllt  der  ausge- 
dehnte ProlapsUß  etwas  zusammen,  und  wird  erst  in  dem  Masse  wieder  gespannt,  als 
die  den  Humor  aqueus  separirenden  Gebilde  serösen  Erguss  liefern ;  erfolgt  das  Zu- 
rücktreten der  Kapsel  und  Zonula  in  ihre  normale  Lage  allmälig,  so  wird  der  Prola- 
psus durch  den  Humor  aqueus  in  gleicher  Spannung  erhalten.  (!)  Riss  wegen  stärkeren 
Andranges  des  Corpus  vitreum  die  Zonula  ein,  so  tritt  Glaskörper  in  die  hintere 
Kammer,  und  es  kann  nun,  je  nachdem  mehr  seröses  oder  mehr  faserstoffiges  Exsudat 
geliefert  wird,  zu  zellig-fibröser  Verwachsung  der  Glashnul  mit  dem  Prolapsus  kommen, 
oder  zu  einfach  serösem  Krgusse,  bald  in  die  hintere  Augenkammer,  bald  in  das  Cor- 
pus vitreum.  ;  )  Kiss  endlich  die  Kapsel  ein,  so  wird  die  Linse  allmälig  resorbirt,  oder 
sie  schrumpft  sammt  der  Kapsel  zu  einem  Klumpen  zusammen,  welcher  entweder  mit 
der  Zonula  und  Hyaloidca  noch  verbunden  bleibt ,  oder  von  beiden  mehr  weniger  iso- 
lirt  wird.  Diess  ist  nun  der  Befund  partieller  oder  totaler  Staphylomc ,  bei  welchen  die 
Vergrösserung  des  Bulbus  allein  oder  vorzugsweise  durch  serösen  Erguss  zwischen 
Prolapsus  und  Corpus  vitreum  gebildet  ist.  —  b)  Wenn  dagegen  die  Horuhautöffnung 
so  gelagert  oder  so  gross  ist ,  dass  3ti  ihrer  Verlegung  nothicendig  auch  die  fordere 
Kapsel  beitragen  »iujsts,  dann  wird  der  Umstand,  ob  bloss  das  Centrum  oder  die  ganze 
Kapsel  mit  der  Iris  und  Psendocornea  verwächst,  zunächst  von  Kinfluss  auf  die  weitern 
Metamorphosen  sein.  Dann  wird  relativ  wenig  oder  gar  kein  seröser  Erguss  zwischen 
Iris,  Kapsel  und  Zonula  entstehen  können,  und  wir  finden  die  Vergrösserung  des  Bulbus 
ausschliesslich  oder  vorwaltend  durch  Vermehrung  und  Verflüssigung  des  Glaskörpers 
bedingt,  offenbar  desshalb,  weil,  wenn  durch  momentan  stärkere  Wirkung  der  Augen- 
muskeln die  mit  der  Pseudocornea  verwachsene  Linse  mit  vorwärts  gedrängt  wurde, 
die  Zellen  des  Glaskörpers  einreissen  und  hiermit  der  Anstoss  zur  Erkrankung  des  Glas- 
körpers gegeben  wurde.  —  Wir  haben  oben  der  Thatsache  erwähnt,  dass  nur  grössere 
Irisvorfälle  die  Gefahr  der  Staphylombildung  einschliessen ,  kleinere  niemals.  Nach 
meiner  Ansicht  liegt  die  Ursache  in  einem  physikalischen  Gesetze.  Wenn  bei  stärkerem 
Andränge  der  Contenla  des  Bulbus  (durch  Muskelwirkung)  der  Druck  auf  eine  klei- 
nere Partie  gerichtet  ist,  so  widersteht  sie  demselben  nicht  und  reisst  ein;  es  kommt 
Eur  Berstung,  nicht  aber  zur  Ausdehnung  jener  Partie,  welche  nicht  den  entsprechen- 
den Widerstand  zu  leisten  vermag.  Wenn  der  Druck  hingegen  auf  eine  grössere  nach- 
giebige Partie  gerichtet  ist,  so  kommt  es  nur  zur  Ausdehnung,  und  erst  bei  ungleich 
höherer  Kraft  des  Druckes  zur  Berstung.     Eben  so  wird,  wenn  das  den  Irisvorfall 
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tiberkleidende  Exsudat  bereits  fest  geworden,  in  stationäres  Fasergewebe  umgewandelt 
ist,  dasselbe  eher  bersten,  als  sich  ausdehnen. 

Hat  der  ausgedehnte  Irisvorfall  sammt  seiner  Bedeckuno;  einen  ge- 
wissen Grad  von  Festigkeit  erlangt,  so  dass  er  nicht  weiter  ausgedehnt 
werden  kann,  und  erfolgt  ob  der  Fortdauer  des  Congeslions-  und  Reizungs- 
zuslandes der  Ciliargefässe  vermehrte  Ausscheidung  von  Humor  aqueus, 
so  wird  auch  der  vorderste  Theil  der  Sclera,  da,  wo  ihn  die  Ciliar- 
gefasse zahlreich  durchsetzen,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nachdem  die 
Cornea  lange  von  einem  violetten  Saume  in  dieser  Gegend  umgeben 
war,  bei  strotzender  Überfüllung  der  Ciliargefässe,  erweicht  dieser  Theil 
der  Sclera,  gibt  dem  Drange  des  Humor  aqueus  nach,  und  wird  in  Form 
bläulicher  Wülste,  ähnlich  den  Hügeln  varicöser  Hautvenen,  hervorge- 
trieben. Man  hat  solche  Staphylome  raricöse  genannt,  weil  man  diese 
Ausdehnung  für  Varices  des  Corpus  ciliare  hielt.  Diese  Wülste  liegen 
aber,  wie  mich  Sectionen  gelehrt  haben,  immer  noch  diessscits,  i.  e.  vor 
dem  Corpus  ciliare,  und  müssen  wohl  unterschieden  werden  von  jenen, 
welche  bei  Erkrankung  des  Glaskörpers  oder  der  Chorioidea  beobachtet 
werden.  Ihre  Lage  lässt  sich  am  besten  nach  den  Eintrittsstellen  der 
vordem  Ciliararlericn  in  die  Sclera  beurlheilen.  Bläuliche  Wülste,  welche 
diesseits  jener  Eintrittsstellen  sich  befinden,  deuten  jederzeit  nur  auf 
vermehrte  Ansammlung  des  Humor  aqueus,  auf  einen  wahren  Hydrops  ea- 
merae  posteriores.  Wir  sehen  ihn  bisweilen  auch  in  Folge  chronischer 
Iritis,  worauf  wir  später  zu  sprechen  kommen  werden.  Die  Basis  der 
Cornea  oder  Pseudocornea  ist  dann,  wenn  die  Sclera  ringsum  jenem 
Drucke  nachgegeben  hat,  vom  hintern  Pole  des  Augapfels  weiter  ent- 
fernt, als  bei  einem  einfachen  Staphylome.  —  War  die  Muskelcontraction, 
welche  den  ersten  Anstoss  zur  Vorwärtswölbung  gab,  heftiger,  so  kommt 
es  nicht  immer  zur  einfachen  Ausdehnung  des  Vorfalles  und  zum  Serum- 
erguss  hinter  demselben,  sondern  es  kann  auch  geschehen,  dass  die  Lin- 
senkapsel berstet,  oder  dass  die  Zonula  Zinnii  und  die  Zellen  des  Glas- 
körpers einreissen.  Daher  finden  wir  bei  Totalstaphylomcn  nicht  selten  die 
Linse  fehlen;  sie  wird,  nachdem  die  vordere  Kapsel  geborsten,  resorbirt, 
und  der  Raum  durch  seröse  Flüssigkeit  gefüllt;  in  seltenen  Fallen 
schrumpft  die  blossgelegte  Linse  zu  einem  unförmlichen,  mitunter  auch 
Kalkconcremente,  selbst  Knochenbildung  enthaltenden  Klumpen  sammt  der 
Kapsel  zusammen,  oder  man  findet  sie,  in  der  Kapsel  eingeschlossen  und 
von  der  Zonula  sowohl  als  von  der  Hyaloidea  isolirt,  frei  in  der  Höhle 
des  Staphylomes  schwimmend.  Doch  kann  die  Linse  auch  schon  vor  dem 
Abschluss  des  Auges  durch  die  Iris  und  die  sie  bedeckende  Pseudo- 
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membran  abgegangen  sein,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  ein  Zufall,  der 
vor  der  Staphylombildung  keineswegs  sichert.  —  Die  Einreissung  der 
Zonula  und  der  Glashaut  pflegt  einen  hydropischen  Zustand  des  Glas- 
körpers, Verflüssigung  und  Vermehrung  der  Glasfeuchtigkeit,  zur  Folge 
zu  haben.  In  Folge  dessen  wird  der  Augapfel  in  seinem  hintern  Um- 
fange vergrössert,  die  Sclera  wird  durchaus  oder  stellenweise  verdünnt 
und  ausgedehnt,  die  Netzhaut  gelähmt;  es  entstehen  die  sogenannten 
Varices  chorioideae  oder  Staphyloma  cum  varicositate  bulbi,  wie  sich  die 
Altern  auszudrücken  pflegen.  —  Die  Berstung  der  Kapsel  oder  der  Zo- 
nula kann  übrigens  bei  Totalstaphylomen  noch  durch  einen  Umstand  be- 
günstigt werden,  den  wir  besonders  hervorheben  müssen.  Wenn  bei  aus- 
gedehnter Verschwörung  der  mittlere  Theil  der  Cornea  zerstört  wurde, 
so  wird  die  ÖfTnung  nicht  durch  die  Iris  allein,  sondern  auch  durch  die 
vordere  Kapsel  verlegt,  oder,  wenn  Iritis  entstand,  durch  einen  Exsudat- 
pfropf in  der  Pupille.  Die  Folge  hievon  ist  Verwachsung  der  Kapsel 
mit  der  Iris  und  Pseudocornea.  Tritt  nun  eine  stärkere  Muskelcontraction 
ein ,  bevor  die  Pseudocornea  noch  das  hinreichende  Widerstandsvermögen 
erlangt  hat,  so  muss  entweder  die  Kapsel  bersten  oder  die  Zonula,  und 
hiemit  sind  dann  die  Bedingungen  zu  den  genannten  krankhaften  Ver- 
änderungen solcher  Augen  gegeben. 

Wir  haben  Eingangs  erwähnt,  dass  wir  ein  allgemeines  und  ein 
theilweises  Hornhautstaphylom  unterscheiden.  Bei  partiellen  ist  noch 
mindestens  !/3  der  Cornea  vollkommen  gesund,  und  dem  entsprechend 
auch  vordere  Augen kammer  vorhanden.  Nimmt  das  partielle  Staphylom 
weniger  als  %  der  Hornhaut  ein,  so  ist  in  der  Regel  auch  noch  Pupille 
vorhanden,  nur  ein  Theil  des  Pupillarrandes  der  Iris  mit  der  Pseudo- 
cornea verwachsen.  Doch  pflegt  beim  partiellen  Staphylom  auch  der 
gesunde  Theil  der  Cornea  nicht  die  normale  Wölbung  zu  besitzen,  son- 
dern dachförmig  zu  der  vorgetriebenen  Pseudocornea  aufzusteigen.  Der 
Sitz  des  partiellen  Staphyloms  ist  gewöhnlich  in  der  untern  Hälfte  der 
Hornhaut,  selten  in  der  obern;  der  Grund  liegt  darin,  dass  Hornhaut- 
geschwüre an  und  für  sich  in  der  obern  Partie  nicht  so  häufig  vorkom- 
men, und  dass  die  im  horizontalen  Durchmesser  sitzenden  sich  gern 
durch  Eitersenkung  nach  unlenzu  vergrössern;  vielleicht  auch,  dass  das 
obere  Augenlid  der  Vis  a  tergo  einigen  Widerstand  entgegensetzt. 

Treten  die  Bedingungen  zur  Staphylombildung  bei  centralen  Horn- 
hautgeschwüren auf,  so  entwickelt  sich  gern  Totalstaphylom ,  und  zwar, 
wenn  ringsum  noch  ein  breiter  Saum  Hornhaut  unversehrt  ist,  ein  kegel- 
förmiges.   Es  verwächst  dann  die  Pseudocornea  gewöhnlich  nicht  nur  mit 
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dem  ganzen  Pupillarrande,  sondern  auch  mit  dem  Centrum  der  vordem 
Kapsel,  und  die  Mnskelcontraction ,  welche  eben  den  ersten  Anstoss  zur 
Vorwörtstreibung  der  Pseudocornea  gibt,  bewirkt  Zerreissung  der  Zellen 
des  Glaskörpers  und  der  Zonula  durch  Vorwärtszerrung  der  Kapsel  und 
Linse,  wenn  nicht  etwa  die  Kapsel  selbst  berstet.  Das  Staphylom  muss  aber 
in  solchen  Fällen,  wo  noch  ringsum  ein  Saum  von  unversehrter  Cornea 
besteht,  und  nur  der  centrale  Theil  derselben  bis  auf  die  Wasserhaut  zer- 
stört ist,  eine  kegelförmige  Gestalt  annehmen,  weil  die  Vis  a  tergo  nur 
in  der  mittleren  Partie  nicht  den  gehörigen  Widerstand  findet.  Ringsum, 
nächst  der  Basis  corneae,  erscheint  dann  die  Iris  einfach  an  die  Cornea 
angelagert.  Dass  aber  der  Vorgang  wirklich  so  ist,  wie  wir  eben  an- 
gegeben haben,  beweist  der  übereinstimmend  gleiche  Befund  bei  allen 
kegelförmigen  Totalstaphylomen.  Bei  allen  diesen  findet  man  die  Kapsel 
mit  der  Pseudocornea  verwachsen,  und,  wo  sie  nicht  geborsten  ist,  auch 
die  Linse  mit  vorwärts  gezogen;  bei  allen  findet  man  den  Glaskörper 
verflüssigt  und  vermehrt.  Daher  ist  es  auch  das  kegelförmige  Tolal- 
staphylom  insbesondere,  welches  zu  Ektasien  der  Sclera  im  hintern  Um- 
fange des  Bulbus  führt. 

Das  partielle  Staphylom  an  und  für  sich  stört  das  Sehvermögen 
nur  in  so  fem,  als  es  die  Pupille  verzieht  oder  aufhebt,  oder  als  es 
den  unversehrten  Hornhaultheil  in  eine  schiefe  Fläche  verwandelt.  Den 
Inhalt  der  kuppelähnlichen  Vortreibung  bildet  seröse  Flüssigkeit,  Humor 
aqueus;  in  manchen  Fällen  mag  wohl  auch  durch  die  an  einer  Stelle 
eingerissene  Zonula  etwas  Glaskörper  in  diesen  Raum  eingedrungen  sein: 
in  solchen  Fällen  dürfte  auch  das  Linsensystem  eine  mehr  weniger 
schiefe  Lage  einnehmen.  Beim  totalen  pflegt  die  Lichlempfindung  nur 
dann  aufgehoben  zu  sein,  wenn  der  Glaskörper  bedeutend  verflüssigt 
und  vermehrt,  und  die  Sclera  ektalisch  ist. 

Diese  Ansichten  über  das  Hornhautstaphylom,  im  Wesentlichen  bereit«  in  dem, 
oben  citirten  Aufsätze  euU  il  ten,  sind  seitdem  der  Hauptsache  nach  angenommen  wur- 
den, wie  die  Aufsätze  von  Sichel,  Frerichs,  Hasuer,  Hawranck  u.  A.  «eigen.  Die  Lehre 
vom  Staphylom  ist  somit  heutzutage  wesentlich  verschieden  von  der,  welche  Jiecr  und 
nach  ihm  Viele  aufgestellt  halten.  Nur  von  einem  Punkte  der  ßcer'schen  Theorio 
konnten  sich  mehrere,  namentlich  Chelius  jun.  und  Hasner  nicht  trennen,  nämlich  da- 
von, dass  Abschluss  der  vordem  Augenkammer  von  der  hintern  (Pupillenspcrre)  znr 
Staphylombildung  noth wendig  sei.  Dr.  Hasner,  eine  Vis  a  tergo  nicht  zugebend,  er- 
klärt „die  Vortreibung  der  Iris  einfach  durch  die  hebende  Wirkung  der  im  Auge  ange- 
sammelten Flüssigkeit."  —  ,,Dic  Regenbogenhaut,  im  normalen  Zustünde  eine  per- 
forirte  Membran,  kann  leicht  durch  pathologische  Zustände  zur  fmperforirten  werden 
wo  sodann  die  hintere  Augenkammer  einen  vollkommen  geschlossenen  Sack  darstellt. 
Ea  ist  leicht  erklärUch,  welchen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Entstehen  von  Form- 
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fehlem  des  Auges  ein  soleher  Abschluss  der  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Angcnkammer 
hnhen  muss,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  die  vordere  Knutmer  durch  Zerstörung 
der  Hornhaut  vernichtet  wurde.  Die  dehnbare  Iris  muss  sodann  durch  die  Flüssigkeit, 
welche  sie  einschliesst  und  deren  Sccretion  fortwährt,  immer  mehr  hervorgedrängt, 
und  auf  diese  Art  die  Höhle  des  Auges  bedeutend  vergrössert  werden."  —  „Die  den 
Vorfall  von  einigem  Umfange  überkleidende  Pseudomembran  vermag  nur  dann  dem 
Drucke  des  Humor  aqueus  zu  widerstehen,  wenn  die  Iris  mit  ihrer  hintern  Wand 
gleichzeitig  an  die  Kapsel  geheftet  ist ;  ist  eine  solche  Verwachsung  nicht  vollständig 
eingetreten,  dann  wird  häufig  nach  einiger  Zeit  die  Sccretion  des  Humor  aqueus  wieder 
bedeutender  und  es  tritt  eine  neue  Vorbauchung  auf.  Auch  die  Entfernung  der  Linse 
schützt  nicht  immer;  nur  dann,  wenn  die  Verwachsung  der  Iris  mit  der  vordem  Kapsel 
fest  geworden  ist,  sind  wir  vor  Recidiven  sicher."  —  Nach  diesen  Angaben  muss  ich 
annehmen,  dass  Hasner  wenig  oder  gar  kein  stachylomatüscs  Auge  anatomisch  unter- 
sucht habe.  Ich  will,  um  nicht  meine  Untersuchungen  als  massgebend  aufzustellen, 
nur  auf  Frericlis  *)  Angaben  verweisen,  welche  sich  auf  17  Objecte  beziehen,  und 
denen  wohl  Niemand  Wahrhaftigkeit  absprechen  wird.  „Unter  17  Fällen  von  Staphy- 
loina  war  lOmal  die  Linsenkapsel  samint  der  verdunkelten  Linse  durch  Exsudat  fest  an 
die  Iris  angeklebt,  die  hintere  Augenkammer  also  verschwunden.  In  1  Falle  fehlte  die 
Linse  ganz,  in  den  6  übrigen  Fällen  war  sie  in  ihrer  Stellung  geblieben,  und  hier  er- 
schien die  hintere  Augenkammer  geräumiger  als  gewöhnlich."  —  „Der  Glaskörper  war 
in  mehreren  Fällen  über  das  Corpus  ciliare  vorgefallen,  und  durch  bandartige  Ad- 
häsionen fest  mit  der  hintern  Fläche  des  Staphyloms  verwachsen."  Mit  Frerichs  An- 
gaben stimmen  auch  die  von  Rosas  u.  A.  überein,  wenigstens  in  Bezug  auf  das  kegel- 
förmige Staphyloi|i,  von  welchem  ausdrücklich  gesagt  wird,  „dass  nicht  allein  die 
verbildete  Cornea  mit  der  Iris  ganz  oder  theilweise  verwachsen,  sondern  auch  die  Iris 
mit  dem  Krystallkörpcr  und  dieser  mit  den  IVebcngebilden  fest  verbunden,  somit  die 
Sccretion  der  wässrigen  Feuchtigkeit  unterdrückt,  die  hintere  Augenkammer  völlig 
aufgehoben,  und  der  Glaskörper  entmischt  und  angehäuft  sei."  Von  Amnions  **)  acht 
genaue  Krankengeschichten  dienen  gleichfalls  zur  Bestätigung  des  Gesagten.  —  Zum 
Schlüsse  sei  nur  noch  an  die  bekannte  Thatsachc  erinnert,  dass  auch  bei  noch  offener 
Pupille  sich  ziemlich  grosse  Siaphylomc  entwickeln,  und  dass  die  Anlegung  einer 
künstlichen  Pupille,  wo  solche  noch  anwendbar,  weder  das  Entwickeln  noch  das 
Weiterschrcitcn  der  staphylomatöseu  Vcrbildung  zu  hindern  im  Stande  ist. 

9.  Als  Folgen  durchbohrender  Hornhautgeschwüre  sind  endlich  jene 
Zustände  zu  bezeichnen,  welche  im  Allgemeinen  unter  den  Namen ■ 
Phthisis  corneae,  applanatio  corneae,  und  phthisis  bulbi  bekannt  sind.  Mit 
dem  Namen  Phthisis  corneae  belegt  man  jenen  Zustand  der  Hornhaut,  wo 
dieselbe  in  Folge  von  Eiterung  ganz  oder  grösstenteils  zerstört  und 
mehr  weniger  durch  stationäres  Narbengewebe  ersetzt,  letzteres  jedoch 
nicht  beträchtlich  vorwärts  gewölbt,  sondern  eher  platt  oder  selbst  vertieft 
erscheint.  Abplattung  der  Cornea  nennt  man  gewöhnlich  jenen  Zustand, 
wo  die  Cornea  nur  theilweise  durch  Eiterung  zerstört,  sonst  aber  normal, 
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nur  platt  oder  selbst  nützlich  eingezogen  erscheint.  Hiebei  können  selbst 
noch  */3  der  Hornhaut  durchsichtig  und  durch  eine  geringe  Menge  Humor 
aqueus  von  der  Iris  geschieden  sein;  aber  es  fehlt  die  Wölbung  der 
Hornhaut,  und  die  Pupille  ist  durch  Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit 
der  Hornhautnarbe  aufgehoben.  Die  Iris  hat  in  solchen  Fällen  immer 
ihre  normale  Structur  und  Farbe  mehr  weniger  eingebüsst.  Man  kann 
leicht  verleitet  werden ,  in  solchen  Fallen  auf  Anlegung  einer  künstlichen 
Pupille  anzutragen,  weil  dieser  Befund  an  und  für  sich  die  sonstigen  Be- 
dingungen zur  Pupillenbildung  nicht  ausschliesst.  Es  nützt  jedoch  die 
Operation  nichts,  weil  (wie  ich  mich  in  einigen  Fallen  überzeugt  habe) 
der  Kranke  auch  durch  die  schönste  Pupille  nicht  mehr  sehen  kann,  als 
vordem.  Der  Grund  davon  liegt  wahrscheinlich  nicht  so  sehr  in  dem 
Verluste  der  Wölbung  der  Cornea,  als  vielmehr  darin,  dass  ein  solcher 
Zustand  eigentlich  dadurch  zu  Stande  kommt,  duss  dem  Humor  aqueus 
vor  der  völligen  Vernarbung  durch  längere  Zeit  das  Aussickern  gestattet 
war,  und  hiedurch  die  Ernährung  des  Auges  zu  stark  beeinträchtigt 
wurde.  Es  muss  übrigens  bemerkt  werden,  dass  Bulbi,  welche  äusserlich 
nur  die  Merkmale  von  Phthisis  oder  Applanatio  corneae  (ohne  Verklei- 
nerung des  hintern  Umfanges  des  Bulbus)  darbieten  bei  der  Eröffnung 
bisweilen  dieselben  Erscheinungen  zeigen,  wie  phthisische  Bulbi.  —  Die 
Phlhisis  bulbi,  schon  äusserlich  durch  mehr  weniger  beträchtliche 
Schrumpfung  des  ganzen  Augapfels  und  in  der  Regel  auch  durch  Ein- 
kerbung in  der  Gegend  der  Muse,  recti  (viereckige  Gestalt)  leicht  erkenn- 
bar, bietet  bei  der  Section  im  Allgemeinen  die  Folgen  von  Chorioiditis 
und  Schwund  des  Glaskörpers,  ort  auch  Verlust  der  Linse  dar,  und  wird 
demnach  bei  den  Krankheiten  der  Chorioidea  erst  ausführlich  besprochen 
werden.  Hier  kann  zunächst  nur  angedeutet  werden,  auf  welche  Weise 
diese  Folgen  durch  Hornhautgeschwüre  eingeleitet  werden.  —  Ich  glaube 
diess  am  füglichsten  durch  eigene  Krankengeschichten  erörtern  zu  können. 

Eine  Frau,  28  Jahre  alt,  welche  in  Folge  von  llornhautgcschwüren  auf  der 
rechten  Hornhaut  mehrere  übernarbte  Irisvorfälle  hatte,  wovon  der  grösstc,  etwas  un- 
terhalb und  vor  der  beinahe  aufgehobenen  Pupille,  ein  wenig  (etwa  Linie)  über 
das  Niveau  der  Umgebung  vorragte,  fühlte  beim  Zerbrechen  eines  llolzastes  (über's 
Knie)  in  ihrem  Auge  eine* Veränderung;  es  thränte,  wurde  roth,  schmerzte  mehr  und 
mehr,  und  wurde,  da  sie  ihre  häuslichen  Geschäfte  fort  verrichtete,  binnen  wenig 
Tagen  in  einen  Zustand  versetzt,  den  ich,  als  ich  gerufen  wurde,  als  beginnende  Pan- 
ophthalniitis  erkannte.  Jener  Vorfall  war  geborsten,  die  Iris  in  die  Öffnung  einge- 
klemmt, die  Conjunctiva  bulbi  ringsum  in  eiuen  Wall  erhoben,  der  Bulbus  aus  der 
Orbita  vorgedrängt.  Der  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  war  nicht  mehr  zu  verhüten.  — 
Ich  trug  ein  nach  acuter  Blennorrhoe  cnstandencs  zuclierbsengrosses,  nach  unten 
und  innen  von  der  etwas  verzogenen  Pupille  sitzendes  Staphylom  wegen  Entstellung 
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und  wegen  Reibung  nrn  untern  Lide  bei  einem  19jährigen  Mädchen  ab;    nach  Abnahme 
des  Verbandes  (am  5.  Tage)  hatten  sich  die  Wundränder  nach  Wunsche  genähert,  uud 
das  Übrige  war  durch  eine  durchscheinende  Membran  verschlossen,  welche  die  nächsten 
Tage  dicker  und  Tester  zu  werden  schien,  aber,  nachdem  wir  der  Kranken   am  P. 
Tage  erlaubt  hatten,    ein  wenig  aufzusitzen,  sich  aufwärts  wölbte,  wesshalb  wir  die 
Kranke  abermals  5  Tage  ruhig  liegen  Hessen,  und  eine  Lösung  von  Lapis  divinum  ein- 
träufelten.   Die  Narbe  schien  nun  hinlänglich  fest  zu  sein,  um  die  Kranke  nicht  nur 
sitzen,  sondern  auch  herumgehen  zu  lassen.    Aber  schon  nach  einigen  Tagen,  als  die 
Kranke  trotz  unserer  Warnung,  nichts  Schweres  zu  heben,  sieh  sesbst  aufbettete  and 
die  Matratze  hob,  trat  Berstung  und  Ausfluss  eines  guten  Theiles  vom  Ginskörper  ein. 
Das  so  glücklich  wieder  hergestellte  Sehvermögen    (die  gegen  das  Slaphylom  i>chicf 
aufsteigende  Hornhaut  vor  der  Pupille  hatte  wieder  die  gehörige  Lage  erhalten)  wurde 
leider  bei  der  darauf  folgenden  Yernarbung  sehr  beschränkt,  sei  es  nun  durch  Verlust 
des  Glaskörpers,    oder,    was  mir  wahrscheinlicher,    durch  Verrückung  der  Linse.  — 
Anfang  Juni  1840  wurde  ich  zu  eiuem  13jährigen  Knaben  gerufen,    welcher  seit  4 
Wochen  an  einer  Augeuentzündung  litt.    Ende  Mai  hatten  mehrere  Kinder  der  zahl- 
reichen Familie  an  Augenentzündung  gelitten,  welche  der  Beschreibung  nach  ein  etwas 
heftiger  Katarrh  gewesen  zu  sein  scheint.    Anfangs  Juni  war  auch  dieser  Knabe  so 
erkrankt;  bei  ihm  soll  jedoch  das  Übel  heftiger  geworden  sein,  nachdem  er  an  einem 
heissen  Tage  1  Stunde  Weges  sehr  schnell  gegangen,  und  noch  vom  Schweisse  trie- 
fend, den  Rückweg  in  eiuem  offenen  Wagen  gemacht  halte.    Der  Umstand,  dass  bei 
den  übrigen  Kindern  das  Übel  unter  der  Behandlung  eines  Wundarztes  mit  Augenwas- 
sern und  kalten  Umschlägen  zurückgegangen  war,  hatte  die  Altern  zu  der  Meinung 
gebracht,  es  werde  auch  hier  nichts  zu  bedeuten  haben,   obwohl  der  Knabe  bereits 
4  Wochen  krank,  die  Lider  stark  gesehwollen,  und  der  Ausfluss  eilerähnlich  war.  bis 
ein  bekannter  Arzt  zufällig  in's  Haus  kam,   und  sie  auf  die  Grösse  der  Gefahr  auf- 
merksam machte.  —   Ich   fand  die  Lider  bereits  massig  geschwollen,  bläulich  -ruth, 
nützlich,  die  Lidbindehaut  hochroth,  stark  geschwollen,  die  Scleralbindchaut  nur  einen 
flachen  Wall  bildend,   das  Secret  eiterähulich  und  ziemlich  reichlich;   die  rechte  Horn- 
haut war  unterhalb  des  Centrums  durchbrochen,  das  Geschwür  etwa  hanfkorngross  mit 
gelblich  -  grau  infiltrirtcn  Rändern,  die  Iris  an  die  Cornea  angelagert,  die  Pupille  von 
oben  her  sichtbar,  hirsekorngross  ;  links  war  nur  die  untere  Hälfte  der  Cornea  erhalten, 
die  obere  Hälfte  zerstört,  die  Iris  blossgelegt,  die  Pupille  durch  Vcrzichung  der  Iris 
geschlossen.  Der  Knabe  war  übrigens  gesund,  eine  Vergrösserung  der  Geschwüre  war 
nicht  leicht  zu  besorgen,  auf  gehörige  Pflege  war  zu  rechnen ;    ich  stellte  also  die 
Prognosis    bezüglich   des    rechten  Auges   günstig,    bezüglich    des  linken  zweifelhaft, 
ordinirte  ruhige  Lage,  fleissige  Reinigung  der  Augen  mit  lauem  Wasser,  Einträuflungen 
einer  Lösung  von  Nilras  argenti,  Einreibungen  von  weissem  Präcipitat  mit  Extr.  bella- 
donnae  an  dio  Stirn  und  Schläfe,  und  eine  leichte,  nahrhafte  Kost.    Bald  reinigten  sich 
die  Geschwüre,  und  der  Humor  aqueus  sammelte  sich  wieder  an;    rechts  heilte  nur 
eine  ganz  kleine  Partie  der  Iris  in  die  Narbe  ein,  links  wurde  der  Vorfall  von  Exsudat 
und  allmälig  von  einer  dünnen  Membran   überzogen.    Ende  August  war  das  rechte 
Ange  so  gut  als  möglich  geheilt,  nämlich  mit  einer  etwa  1"'  im  Durchmesser  haltenden 
Narbe,  welche  nur  mit  ihrem  obern  Rande  einen  kleinen  Thcil  der  Pupille  deckte,  und 
mit  einer  dio  Rundung  und  Beweglichkeit  der  Pupille  kaum  störenden  vordem  Syne- 
chie;  an  dem  linken  Auge  war  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  vollkommen  gewölbt 
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und  durchsichtig,  die  obere  Ilülfle  durch  eine  bläulich- weisse  Membran  ersetzt,  welche 
die  Iris  deckte  und  fast  im  Niveau  der  normalen  Wölbung  zurückhielt,  die  Pupille  war 
jedoch  aufgehoben,  indem  der  Pupillarrand  durchaus  in  jene  Narbe  hineingezogen,  und 
die  untere  Hälfte  der  Iris  sehr  ausgedehnt  erschien.  Da  der  Knabe  nun  beinahe  12 
Wochen  das  Zimmer  und  grösstenteils  auch  dns  Bett  gehütet  hatte,  liess  ich  ihn  an- 
fangs im  Zimmer  und  nach  8  Tu  gen  auch  im  Garten  herumgehen.  Ende  September 
wurde  ich  plötzlich  gerufen.  Der  muntere  Knabe,  den  man  schon  für  genesen  hielt, 
war,  trotzdem  ich  ihm  wiederholt  Vorsicht  rücksichtlich  stärkerer  Muskelanstrengung 
dringend  empfohlen  hatte,  auf  einen  Baum  geklettert,  und  hatte  darauf  Schmerzen  im 
linken  Auge  bekommt  n.  Man  hatte  ihn  in's  Bett  gelegt,  und  kalte  Umschläge  gegeben. 
Ich  fuud  den  3.  Tag  den  Vorfall  so  stark  ausgedehnt,  dass  er  schon  von  aussen  an 
der  Wölbung  des  obern  Lides  sichtbar  war.  Zugleich  waren  die  Lider  etwas  ange- 
laufen, die  Conjuuctiva  bulbi  ödematös  geschwellt,  die  Ciliargefässe  stark  injicirt. 
Nachdem  diese  consecutiven  Erscheinungen  unter  Anwendung  von  Blutegeln  und  Eis- 
uiuschlagcn  bei  ruhiger  Lage  zurückgegangen  wnren,  blieb  der  Zustand  des  Vorfalles 
(Staph\ loms)  unverändert,  und  ich  nahm  mir  vor,  dasselbe  später  abzutragen,  weil 
die  Familie  in  Kurzem  in  die  Stadt  übersiedeln  sollte.  Ehe  es  noch.hiczu  kam,  überass 
sich  der  Knabe  (am  Kirchwcihfeste)  und  bekam  Erbrechen.  Den  2.  Tag  gerufen,  fand 
ich  die  rechte  Cornea  an  der  Stelle  der  Narbe  geborsten,  aus  der  Öffnung  etwas  Glas- 
körper heraushängend,  die  Lider  und  die  Conjunctiva  bulbi  ziemlich  stark  ödematös 
geschwollen.  Man  kann  sich  meinen  Schrecken  denken;  der  Knabe  hatte  mit  diesem 
Auge  bereits  wieder  gelesen  und  geschrieben,  und  nun  musstc  ich  es  gleichfalls  für 
verloren  halten.  Trotzdem  thal  ich,  was  zu  thuii  war,  suchte  der  weitern  Ausbildung 
von  Entzündung  des  Glaskörpers  und  der  Chorioidca  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung 
und  Phthisis  bulbi  (denn  dieser  Gang  war  nach  den  vorhandenen  Zufallen  offenbar 
eu  befürchten)  durch  örtliche  Blutentziehungen,  Eisumschläge,  Diät  u.  s.  w.  vorzu- 
beugen, und  war  in  der  Thal  so  glücklich,  das  Auge  mit  unversehrtem  Sehvermögen 
genesen  zu  sehen.  Nachdem  diess  geschehen,  der  Riss  wieder  vernarbt  und  der  Knabe 
in  die  Stadt  gebracht  worden  war,  nahm  ich  gegen  Ende  November  die  Abtragung  des 
Stapln  loms  an  dem  linken  Auge  vor.  So  wie  ich  den  Hornhaulschnitt  vollendet  hatte, 
trat  die  krystall helle  Linse  satnmt  der  Kapsel  heraus.  Da  ich  den  Kranken  im  Bette 
operirt  hatte,  ging  wenig  Glaskörper  verloren,  und  nach  14  Tagen  war  an  die  Stelle 
des  Staphyloms  eine  ziemlich  feste  Narbe  getreten,  der  Bulbus  nur  wenig  kleiner  als 
der  andere.  Von  nun  an  sah  ich  den  Knaben,  der  wieder  anfing,  seine  Studien  fort- 
zusetzen, selten,  bis  2  Tage  nach  Weihnachten.  Das  rechte  Auge  war  abermals  an 
derselben  Stelle  geborsten;  die  Veranlassung  wurde  mir,  wahrscheinlich  aus  Furcht 
vor  neuerlichen  Vorwürfen,  verborgen  gehalten  ;  ein  Mitschüler  gab  nachträglich  an, 
der  Knabe  habe  einen  schweren  Schubladkasten  vorgezogen.  Diessmal  entwickelten  sich 
unaufhaltsam  die  bekannten  Symptome  der  sogenannten  Panophthalmitis,  und  endeten 
mit  Phthisis  bulbi,  nachdem  die  Cornea  vereitert  und  die  Linse  abgegangen  war.  So 
gingen  durch  eine  Reihe  unvorhergesehener  Zufalle  beide  Augen  eines  hoffnungsvollen 
Knaben  zu  Grunde ;  denn  der  Hoffnung,  durch  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  im 
untern  Theile  des  linken  Auges  das  Gesicht  wenigstens  theilweise  herzustellen,  gebe  ich 
selbst  fast  keinen  Raum.  , 

Mit  der  Kenntniss  der  Folgen,  welche  Hornhautgeschwüre  je  nach 
ihrem  Sitze,  ihrer  Grösse  und  Tiefe  haben  können,  und  der  Bedingungen, 
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unter  denen  Heilung  oder  doch  Abhaltung  schlimmerer  Ausgänge  möglich 
ist,  haben  wir  auch  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Prognosis  und 
Therapie  gewonnen.  Durchbohrende  Geschwüre  sind  zunächst  wie  alle 
Hornhautgeschwüre  nach  ihrem  Charakter  zu  behandeln,  welcher  bald  ent- 
zündlich, bald  torpid  ist  oder  eben  den  zum  Ersätze  des  Substanzverlustes 
hinreichenden  Grad  von  Reizung  zeigt.  (Vergl.  S.  96,  103  u.  220.)  —  So- 
dann ist  alles  zu  vermeiden,  was  die  Augenmuskeln  primär  oder  synergisch 
zu  stärkerer  Contraction  anregen,  die  bereits  verlölhete  Öffnung  wieder 

• 

sprengen  oder  die  Iris  vorwärts  drängen  und  einklemmen  könnte.  Alle 
andern  Mittel,  die  Iris  zurückzubringen,  sind  fruchtlos  oder  geradezu 
schädlich.  Das  Ätzen  mit  Lapis  infernalis  ist  nur  dann  zulässig,  wenn 
eine  Fistel  besteht  ,  nnd  selbst  da  wird  man  es  nicht  selten  umgehen 
können,  wenn  es  gelingt,  auf  die  Reproduction  im  Allgemeinen  durch 
gute  Kost,  frische  Luft,  Aufheiterung  des  Gernüthes  u.  dgl.  günstig  ein- 
zuwirken, und  örtlich  den  gehörigen  Grad  von  Reizung  durch  Einträufeln 
einer  etwas  starkem  Lösung  von  Lapis  infernalis,  Lapis  divinus,  Aluraen, 
besonders  aber  von  Opiumtinctur  zu  erregen. 

Bei  frischen ,  nicht  entzündeten  oder  eingeklemmten  Vorfällen  lasse 
man  den  Kranken  nicht  bloss  strenge  Rückenlage  beobachten ,  sondern 
auch  die  Augen  geschlossen  halten,  nötigenfalls  durch  Verkleben  der 
Lider.  —  So  lange  der  Irisvorfall  die  Zeichen  von  Entzündung  darbietet, 
muss  mehr  weniger  antiphlogistisch,  mindestens  nicht  reizend  verfahren 
werden.  —  Ist  der  Vorfall  höher  und  breiter,  so  dass  sich  Staphylom  zu 
entwickeln  droht,  so  trage  man  den  erhabensten  Theil  desselben  mit 
einer  nach  der  Flache  gekrümmten  Scheere  vorsichtig  ab.  Die  hinter  dem 
Prolapsus  angesammelte  wässrige  Flüssigkeit  entweicht,  und  ehe  die 
Schnittwunde  heilt,  hat  das  den  Vorfall  überkleidende  Exsudat  in  der 
Regel  die  gehörige  Consistenz  gewonnen,  um  dem  weitern  Andränge  der 
Flüssigkeit  entsprechenden  Widerstand  zu  leisten.  Die  blosse  Punction 
gewahrt  nicht  diesen  Erfolg,  wenigstens  nich  so  sicher,  und  muss  ge- 
wöhnlich oft  wiederholt  werden.  Die  Ätzung  mit  Lapis  infernalis  oder 
mit  Butyrum  antimonii  mittelst  eines  Pinsels  erregt  leicht  zu  starke  Rei- 
zung; es  kann  heftige  Entzündung  darauf  folgen,  selbst  eitrige  Zerstö- 
rung der  ganzen  Cornea  oder  des  Bulbus.  Bei  messerscheuen  Indivi- 
duen begnüge  man  sich  damit,  dass  man  täglich  i — 2mal  einen  Tropfen 
anfangs  verdünnter,  später  reiner  Knete  opii  crocata  mittelst  eines  Haar- 
pinsels auf  den  Prolapsus  träufelt.  Der  Erfolg  tritt  langsamer,  aber 
dennoch  ziemlich  sicher  ein.  Ist  aber  der  Überzug  eines  grössern  und 
stärker  vorgetriebenen  Prolapsus  bereits  in  eine  dichte  Pseudomembran 
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umgewandelt,  dann  nützt  weder  das  Einträufeln  von  adstringirend-reizenden 
Mitteln,  noch  die  Excision;  man  hat  dann  ein  förmliches  Staphylom  vor 
sich,  und  muss  unterscheiden,  ob  es  partiell  oder  total  ist. 

Beim  partiellen  Staphylom  fragt  siclfs,  ob  noch  Pupille  vorhanden 
ist,  oder  nicht,  und  ob  dieselbe  nicht  etwa  durch  Verziehung  bis  zu  einer 
für  die  Lichtstrahlen  kaum  durchgängigen  Spalte,  oder  durch  Verziehung 
hinter  die  das  Staphylom  umgebende  Hornhauttrübung,  oder  endlich  durch 
dachförmiges  Aufsteigen  des  gesunden  Hornhaultheiles  unbrauchbar 
gemacht  ist.  Wo  keiner  dieser  Fälle  statt  findet ,  sei  man  mit  jedem 
operativen  Eingriffe  sehr  vorsichtig ,  wohlbedenkend ,  dass  der  Erfolg 
jeder  Operation  (auch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  unternommen) 
durch  unvorhergesehene  und  unvermeidliche  Zufälle  vereitelt  werden 
kann,  und  dass  der  Kranke  hier  nichts  Geringeres  riskirt,  als  die  Function 
eines  Auges.  Ist  das  Sehen  durch  dachförmiges  Aufsteigen  der  gesunden 
Hornhautpartie  beeinträchtigt,  so  entferne  man  das  Staphylom  nnch  den 
weiter  unten  angegebenen  Regeln.  Ist  die  Pupille  gesperrt,  zu  einer 
feinen  Spalte  verzogen,  oder  durch  unheilbare  Hornhauttrübung  verdeckt, 
so  ist  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  allein  oder  zugleich  mit  der 
Abtragung  des  Staphyloms  angezeigt,  vorausgesetzt,  dass  die  übrigen  Be- 
dingungen hiezu  vorhanden  sind.  (Vergl.  Krankheiten  der  Iris.)  Letztere 
ist  dann  nölhig,  wenn  das  Staphylom  das  Auge  in  gereiztem  Zustande 
erhält,  sich  an  den  Lidern  reibt,  Lichtscheu,  Thränenfluss,  Schmerzen  u.  dgl. 
unterhält,  noch  fortwährend  zunimmt,  oder  von  Zeit  zu  Zeit  berstet.  Ob 
nun  die  Abtragung  des  Slaphylomes  oder  die  Anlegung  der  Pupille  früher 
zu  geschehen  habe  ,  das  muss  der  individuellen  Beurlheilung  jedes  spe- 
cialen Falles  überlassen  bleiben.  Da ,  wo  nur  noch  die  Iridodialysis 
möglich  ist,  kann  man  vielleicht  unmittelbar  nach  der  Abtragung  des 
Staphyloms  durch  die  Öffnung  mit  dem  Häkchen  eingehen,  die  Iris  vom 
Ciliarbande  lösen,  hervorziehen  und  abschneiden. 

Beim  Totalstaphylom  hat  mar  verschiedene  Heilmethoden  vorge- 
schlagen, die  Compression ,  die  wiederholte  Punction,  die  Einziehung 
eines  Seidenfadens  durch  die  Basis  (mit  oder  ohne  Abbindung),  die 
Ätzung  der  erhabensten  Partie  mit  Lapis  infernalis  oder  mit  Spiessglanz- 
butter,  die  Ausschneidung  einer  kleinen  Partie  an  der  grösslen  Wölbung, 
und  die  gänzliche  Abtragung  mit  Messer  und  Scheere.    Nur  diese  letzte, 

9 

besonders  von  Beer  gewählte  und  empfohlene  Methode  hat  sich  bewährt; 
die  andere  wendet  heutzutage  kaum  noch  Jemand  an.  Man  unternimmt 
diese  Operation,  entweder  weil  man  den  Kranken  von  den  lästigen  Zu- 
fallen, welche  das  Wachsthum  der  Geschwulst  und  deren  Reizung  durch 
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die  Lider,  Staub  u.  dgl  mit  sich  bringt,  befreien,  oder  weil  man  die 
dadurch  gesetzte  Entstellung  beseitigen  will.  Von  einer  Wiederherstellung: 
des  Gesichtes  kann  natürlich  keine  Rede  sein.  Man  hat  wohl  vorge- 
schlagen, in  die  durch  die  Abtragung  entstandene  Wunde  die  frisch  aus- 
geschnittene Hornhaut  eines  Thieres  einzuheilen;  allein  schon  die  Ver- 
suche der  Einbettung  bei  Thieren  selbst  sind  misslungen ;  die  transplan- 
tirle  Hornhaut  verdunkelte  sich  und  versclirumpfle,  auch  wenn  sie  wirk- 
lich eingeheilt  war.  *)  —  Die  Abtragung  geschieht,  indem  man  ein  etwas 
stärkeres  Staarmesser  an  einer  Seite  der  Basis  des  Staphyloms  ein-  und 
an  der  entgegengesetzten  aus-sticht,  so  dass  man  beim  Fortschieben  der 
Klinge  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  Basis  darchschncidet.  Den  hie- 
durch  gebildeten  Lappen  fasst  man  mit  einer  gutgezähnten  Pincette,  zieht 
ihn  etwas  an,  und  führt  dann  eine  hinlänglich  starke,  am  besten  eine 
etwas  nach  der  Fläche  gekrümmte  Scheere  so  ein  ,  dass  man  mit  einem 
Schnitte  die  ganze  Pseudomembran  abtragen  kann.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  in  diesem  2.  Momente  ein  Gehilfe  beide  Lider  fixiren  inuss, 
während  im  1.  der  Operateur  seihst  das  untere  abziehen  kann.  Es  ist 
besser,  den  Schnitt  mit  dein  Messer  nach  unten  zu  führen ;  man  kann 
dann  den  Lappen  leichter  fassen  und  den  Bulbus  fixiren,  der  sich  gerne 
nach  innen  und  oben  unter  das  Lid  verbirgt.  Es  ist  wichtig,  den  Schnitt, 
wo  möglich,  genau  an  der  Grenze  zwischen  dem  etwa  noch  vorhandenen 
gesunden  Gewebe  an  der  Peripherie  und  der  Pseudomembran  zu  führen, 
nicht  tiefer,  weil  sonst  unnöthig  eine  grössere  Wunde  gebildet  wird,  aber 
auch  nicht  im  Bereiche  der  Pseudomembran,  weil  diese,  besonders  wenn 
sie  bereits  sehr  fest  geworden  ist,  weniger  fähig  ist,  die  zur  Deckung 
des  Substanzverlustes,  zur  Schliessung  der  Wunde  nöthige  plastische 
Lymphe  auszuschwitzen,  und  sich  gehörig  zusammen  zu  ziehen.  Aus 
diesem  Grunde  ist  auch  die  blosse  Excision  gewöhnlich  erfolglos,  wenig- 
stens bei  älteren  Staphylomen.  Man  lasse  den  Kranken  schon  tor  der 
Operation  sich  in's  Bell  legen,  besonders  wenn  man  Ursache  hat,  Aus- 
fluss  des  Glaskörpers  zu  befürchten.  Wo  nach  Abtragung  des  Staphyloms 
die  Linse  vorwärts  gedrängt  erscheint  (die  vordere  Kapsel  soll  mit  den 
Ciliarfortsätzcn  beinahe  in  einer  Ebene  liegen),  bewirke  man  deren  Aus- 
treten sogleich  durch  einen  Kreuzschnitt  in  die  vordere  Kapsel,  sonst 
heilt  die  Wunde  sehr  schwer,  und  die  dieselbe  mit  der  Zeit  deckende 
Pseudomembran  kann  neuerdings  vorwärts  gedrängt  werden.  —  Die 
Wunde  heilt  durch  Anschiessen  plastischer  Lymphe,  welche  ringsum  von 

•)  Sieh,  den  ...Chile,,  Abschnitt. 


Digitized  by  Google 


Geschwüre  —  Behandlung  nach  erf.  Durchbruche.  251 

dem  Stumpfe  der  Cornea  und  fris  geliefert  wird.  In  dem  Masse,  als 
dieses  Exsudat  sich  organisirt,  wird  die  Öffnung  enger ,  nach  Verlust  der 
Linse  bisweilen  etwas  vertieft.  Nach  Abtragung  von  Totalstaphylomen 
wird  die  Basis  corneae  durch  Schrumpfung  des  Narbengewebes  kleiner, 
wenigstens  dann,  wenn  die  Linse  oder  ein  beträchtlicher  Theil  des  Glas- 
körpers verloren  gingen.  —  Im  Allgemeinen  muss  man  den  Kranken  selbst 
nach  der  Abtragung  eines  partiellen  Staphylomes  durch  8 — 12  Tage  ruhig 
und  mit  verklebten  Augen  auf  dem  Rücken  liegen,  und  nur  nach  den 
ersten  4—6  Tagen  etwa  zum  Essen  sitzen  lassen.  So  lange  die  vordere 
oder,  nach  Abgang  der  Linse,  die  hintere  Kapsel  noch  krystallliell  zu 
Tage  liegt,  ja  so  lange  dieselbe  nicht  von  einer  Pseudomembran  über- 
zogen ist,  welche  graulich  getrübt,  und  etwas  derber  aussieht,  muss  der 
Kranke  jede  die  Muskeln  mehr  in  Anspruch  nehmende  Bewegung  unter- 
lassen. Wo  immer  die  neugebildete  Pseudomembran  sich  merklich  über 
das  Niveau  der  Umgebung  erhebt,  ist  man  nicht  sicher,  dass  nicht  Ber- 
stung oder  neue  siarke  Hervortreibung  derselben  eintritt. 

Die  Vorsichtsmassregeln,  welche  mau  bei  Irisvorfällen  überhaupt  zu 
beobachten  hat,  sind  in  noch  grösserer  Strenge  und  Umsicht  einzuhalten, 
wenn  rasche  totale  Vereiterung  der  Cornea  eintritt,  weil  hier  um  so 
leichter  Berstung  der  Kapsel  oder  Zonula  und  hiemit  Verlust  der  Linse 
und  eines  Thciles,  ja  des  ganzen  Glaskörpers  erfolgt.  In  manchen  Fällen, 
wenn  der  Druck,  den  die  gespannten  Wandungen  des  Bulbus  auf  den 
flüssigen  Inhalt  üben,  plötzlich  aufgehoben  wird,  wie  dieses  unter  andern 
auch  nach  Abtragung  von  Staphylomen  geschieht,  bersten  die  Gefässe  der 
Chorioidea,  und  es  erfolgt  ein  so  starker  Bluterguss  entweder  zwischen 
Sclera  und  Chorioidea,  oder  zwischen  Chorioidea  und  Retina,  dass  die 
von  dem  apoplektischen  Herde  einwärts  gelegenen  Gebilde  vorwärts 
und  durch  die  Öffnung  mehr  weniger  herausgedrängt  werden.  Diess  ge- 
schieht gewöhnlich  unter  fürchterlichen  Schmerzen  und  lästigen  Licht- 
entwicklungen, oft  mit  Erbrechen,  welche  Zufälle  oft  durch  nichts  zu 
stillen  sind,  als  dadurch,  dass  man  die  durch  die  Hornhautöffnung  hervor- 
gcpressten  Gebilde  mit  einer  Scheere  abträgt,  und  den  Kranken  unter 
Anwendung  kalter  Umschläge  ruhig  liegen  lässt.  Die  Erscheinungen,  die 
darauf  folgen,  sind  fast  immer  die  der  Panophthalmitis  und  endlich  die  der 
Phthisis  bulbi.  —  Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  in  Fällen, 
wo  die  Cornea  so  gut  als  verloren  ist,  dennoch  alles  aufgeboten  werden 
muss,  die  Bildung  eines  Staphylomes  oder  den  Ausgang  in  Phthisis  bulbi 
zu  verhüten ;  für  die  Kranken  wird  es  nicht  gleichgiltig  sein,  ob  sie  sich 
nachträglich  noch  der  Operation  des  Staphyloms  zu  unterwerfen  haben 
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oder  nicht,  und  für  die  meisten  wird  es  auch  als  Gewinn  zu  hetrachten 
sein,  wenn  der  Stumpf  des  Bulbus  wenigstens  so  gross  bleibt,  dass  nach 
Einlegung  eines  künstlichen  Auges  dieses  noch  eine  gewisse  Beweglich- 
keit erhalten  könne.    Wir  werden  darauf  noch  zurückkommen. 

V.  Trübungen  der  Hornhaut  *) 

Störung  der  Durchsichtigkeit  der  Cornea  pflegt  man  nur  dann  mit 
diesem  allgemeinen  Namen  zu  bezeichnen,  wenn  dieselbe  nicht  als  Theil- 
erscheinung  der  noch  bestehenden  Entzündung  wahrgenommen  wird. 
Wenn  demnach  eine  trübe  Stelle  der  Cornea  noch  deutlieh  gelockert 
oder  geschwellt  erscheint,  wenn  die  Injection  der  vordem  Ciliargefässe 
noch  auf  Fortbestand  des  exsudativen  Processes  deutet,  oder  wenn  noch 
die  Merkmale  eines  Geschwüres  oder  einer  Wunde  vorhanden  sind, 
spricht  man  nicht  von  Trübung,  sondern  von  Entzündung,  Geschwürs- 
bildung u.  s.  w. 

Bei  den  hieher  gehörigen  Zuständen  ist  es  nothwendig,  nicht  nur 
auf  die  physikalischen  Merkmale,  In-  und  Extensität ,  Farbe ,  Oberfläche 
u.  s.  w.,  sondern  auch  insbesondere  auf  den  Sitz  der  Trübung  und  auf 
deren  Entstehungsweise  genauer  einzugehen,  wenn  sich's  um  die  Feststel- 
lung der  Prognosis  und  der  Tcrapie  handelt.  Rücksichtlich  des  Sitzes 
werden  wir,  um  uns  die  übersichtliche  Schilderung  zu  erleichtern,  zu- 
nächst jene  Trübungen  besprechen,  welche  ausschliesslich  oder  vorwal- 
tend das  Epithelium  betreffen,  daran  die  an  der  Wasserhaut  haftenden 
reihen,  und  mit  der  Betrachtung  jener  enden ,  welche  das  Parenchym 
allein  oder  nebst  diesem  noch  das  eine  oder  beide  der  ebengenannten 
Gebilde  zugleich  betreflen.  —  In  Bezug  auf  die  Entstehung  werden  wir 
auf  Trübungen  stossen,  welche  als  Folgen  von  Entzündung ,  Geschwürs- 
bildung, Verletzung  etc.  zu  betrachten  sind,  und  auf  solche,  bei  welchen 
abnorme  Ernährung  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache 
angenommen  werden  kann.  —  Beginnen  wir  unsere  Betrachtungen  sogleich 
mit  den  letztgenannten. 

i.    Es  gibt  eine  angebor ne  Trübung  der  Hornhaut.    Bis  jetzt  Iässt 

•)  Et  erschien  mir  rweckmissig,  auch  diesen  Zuslandea  der  Hornhaut,  gleich  den  Geschwören,  einen  eigenea  Ab- 
schnitt zu  widmen.  Sind  sie  auch  grosslentbeils  nur  als  Mittel-  oder  als  Endflieder  von  Krankheitspr«ces*ea  sa 
betrachten,  welche  in  andern  Abschnitten  besprochen  werden,  und  somit  dorthin  gehörig,  so  wird  doch,  wie  ich 
mich  beun  Unterrichte  am  Krankenbette  übeueugte,  ihr  Studium  durch  eine  gemeinschaftliche  und  überaicbllicka 
Betrachtung  wesentlich  erleichtert. 
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sich  noch  nicht  entscheiden ,  *  oh  die  Ursache  davon  Entzündung  im  Fötus, 
oder  Hemmung  in  der  Hutwickelung  ist.  In  dem  Falle,  den  ich  als  an- 
geboren constatiren  konnte,  waren  die  Hornhäute  durchaus  getrübt,  stellen- 
weise etwas  intensiver,  besonders  gegen  die  Mitte  hin,  an  der  Peripherie 
noch  so  weit  durchscheinend,  dass  man  sich  von  der  Gegenwart  der 
vordem  Kammer  und  der  Pupille  überzeugen  konnte.  Die  Hornhäute 
waren  wie  aus  Milchglas  gebildet,  an  der  Oberfläche  ganz  glatt  und 
glänzend,  doch  matt,  etwas  weniger  gewölbt,  etwas  kleiner,  nicht  rund,  und 
zwar  nicht  oval,  sondern  an  ihrer  Basis  eine  Art  von  Trapezoid  darstel- 
lend. Der  Knabe  war  10  Jahre  alt,  und  hatte  deutliche  Lichtempfindung, 
ohne  Gegenstände  unterscheiden  zu  können.  Er  ist  leider  späterhin  nicht 
mehr  zu  mir  gekommen.  Schön*)  beschreibt  einige  vielleicht  hieher  ge- 
hörige Fälle,  unter  welchen  besonders  die  von  Ferrar  interessant  sind, 
indem  derselbe  bei  neugebornen  Kindern,  3  Geschwistern  eine  sonder- 
bare Undurchsichtigkeit  der  Hornhaut  beobachtete,  welche  nach  und  nach 
vom  äussern  Winkel  her  von  selbst  verschwand."  Der  eben  daselbst 
erzählte  Fall  von  Kieser  erinnert  durch  die  rhomboidale  Form  der  Horn- 
haut sehr  an  meine  Beobachtung,  und  gewinnt  dadurch  an  Bedeutung, 
dass  „die  Mutter  des  Kranken  an  einem  ähnlichen  Bildungsfehler,  jedoch 
in  viel  geringerem  Grad,  auf  beiden  Augen  gelitten  haben  soll."  Leider 
ist  die  Beschreibung  viel  zu  unvollständig,  um  eine  nähere  Deutung  zuzu- 
lassen. Maclagan**)  beschreibt  in  der  London  medical  Gazette  fol- 
genden Fall  bei  einem  Neugeborenen:  Keine  Spur  von  Entzündung  oder 
eitrigem  Ausfluss;  die  linke  Hornhaut  gunz  undurchsichtig,  die  rechte 
bloss  in  den  untern  zwei  Dritteln  so  beschaffen,  indem  die  Trübung  sich 
allmälig  nach  oben  verliert;  die  Trübung  veränderte  ihre  Lage  nicht, 
war  also  nicht  durch  den  Humor  aqueus  bedingt;  einige  Wochen  nach- 
her heilte  sich  die  rechte,  3  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  auch  die 
linke  Hornhaut  von  oben  herauf,  und  zwar  von  selbst.  Sechs  Monate 
nach  der  Geburt  war  am  rechten  Auge  nur  noch  ein  sehr  kleiner  Fleck 
übrig,  und  die  obere  Partie  der  linken  so  durchsichtig,  dass  das  Kind 
die  Pupille  den  Objecten  gerade  gegenüber  stellen  konnte,  um  sie  zu 
sehen.  Später  wurde  das  Kind  der  Beobachtung  entzogen.  Tacignot***) 
hat  einen  Fall  von  angeborener  Hornhauttrübung  mit  gleichzeitig  man- 
gelhafter Entwicklung  der  Iris  beschrieben. 

2.    Ganz  gewiss  ohne  allen  Zusammenhang  mit  vorausgegangenen 

')  Pilholof.  Anatomie  de*  Aoff«,  S  67. 
•*)  Pr.fer  medic.  Vierltljihnclinft,  17.  B.  Aoal.  S.  »6. 
— >  Gu.  »ed.  1W7.  N.  2U. 


zed  by  Google 


254 


Hornhaut 


congestiven  oder  entzündlichen  Zuständen  der  Cornea  entwickelt  sich  auf 
dem  Randtheile  der  Cornea  eine  Trübung,  welche  man  wegen  ihrer 
bogenförmigen  Gestalt  und  wegen  ihres  Vorkommens  im  böhern  Alter 
Greisbogen,  Arcus  senilis  s.  Gerontoxon  genannt  hat  Diese  lichtgraue 
Trübung  nimmt  den  peripherischen  Theil  der  Cornea  in  Form  eines 
Bogens  oder  eines  Ringes  ein.  Sie  ist  nach  ausen,  gegen  den  Limbus 
conjunctivae  hin,  scharf  begrenzt,  und  von  diesem  stets  durch  einen 
schmalen,  vollkommen  durchsichtigen  Streifen  getrennt;  nach  innen  ver- 
liert sie  sich  allmalig  gegen  den  mittlem  Theil  der  Cornea,  ohne  deren 
Centrum  jemals  zu  erreichen.  Daher  wirkt  diese  Trübung  an  und  für 
sich  auch  niemals  störend  auf  das  Sehvermögen.  Da  der  Limbus  con- 
junctivae (zumal  bei  Älteren)  im  obern  und  im  untern  Segmente  der 
Cornea  breiter  ist,  als  zu. beiden  Seiten,  so  erscheint  der  Arcus  senilis, 
wenn  er  rings  herum  geht,  nicht  kreisrund,  sondern  eiförmig.  Im  Ca- 
daver lindet  man  sowohl  das  Epithelium  als  die  Descemet'sche  Haut 
normal;  nur  die  Hornhautfasem  erscheinen  unter  dem  Mikroskope  etwas 
breiter,  zeigen  schärfere  und  dunklere  Contouren  und  einen  mehr  ge- 
schlängclten  Verlauf.  —  Der  Greisbogen  kommt  nur  im  höhern  Alter  vor, 
ausnahmsweise  schon  um's  36.  —  40.  Jahr;  man  trifft  aber  auch  Leute 
von  70—80  Jahren,  welche  diese  Erscheinung  nicht  darbieten.  Ich  kenne 
eine  Dame,  welche  höchstens  40  Jahre  alt  ist,  ihrem  Aussehen  nach 
jedoch  auf  30  geschützt  werden  könnte,  und  doch  auf  beiden  Augen 
einen  vollständig  ausgebildeten  Arcus  senilis  darbietet.  Sie  hat  nie  an 
den  Augen  gelitten,  ist  jedoch  in  hohem  Grade  weitsichtig.  Auffallend 
ist,  dass  Leute  mit  Gerontoxon  stets  zugleich  an  Weitsichtigkeit  leiden 
(nicht  aber  umgekehrt);  ja  ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  das  Gerontoxon 
bloss  an  einem  Auge  vorkam,  und  auch  nur  dieses  eine  Auge  an  Weit- 
sichtigkeit litt.  Worin  aber  der  letzte  Grund  dieser  Trübung  endlich  zu 
suchen  sei,  wissen  wir  nicht.  Sie  lösst  sich  wenn  man  will  in  Parallele 
setzen  mit  dem  Ergrauen  der  Haare  und  mit  dem  Trübwerden  der  Linse 
(Cataracta  senilis),  mit  welchen  Erscheinungen  sie  häufig  zugleich  vor- 
kommt. Doch  erscheint  sie  auch  ganz  für  sich  allein.  (Vergl.  den  Ab- 
schnitt der  Cataracta). 

3.  Punkt-  oder  ßeckenartige  Trübungen  an  der  hintern  Wand  der 
Cornea  sind  als  Exsudate  zu  betrachten,  welche  in  Folge  von  Iritis  durch 
Präcipitation  aus  dem  Humor  aqueus  dorthin  abgelagert  werden.  Ihren 
Silz  erkennt  man  nicht  sowohl  durch  die  Seitenansicht,  wie  gewöhnlich 
angegeben  wird,  als  vielmehr  aus  der  Art  ihres  Entstehens  (anderwei- 
tigen Spuren  vorausgegangener  Iritis),  und  aus  ihrem  Abstände  von  der 
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vordem  Flache,  namentlich  wenn  sie  mehr  gegen  die  Peripherie  hin 
liegen,  wo  der  Limbus  conjunctivae  einen  guten  Anhaltspunkt  für  die 
vordere  Cornealfläche  abgibt.  Wir  werden  von  diesen  Trübungen  erst 
bei  der  Besprechung  der  Iritis  ausführlicher  handeln  können. 

4.  Trübungen  des  Epitheliaüberzuges  der  Cornea  erscheinen  theils 
für  sich  allein,  theils  mit  Trübungen  des  Parcnchyms  der.  Hornhaut.  Die 
häufigste  Veranlassung  dazu  gibt  der  Pannus  (vergl.  Conjunctivis  scro- 
fulosa  und  Trachoma),  sodann  die  Einwärtswendung  von  Cilien  oder  die 
Gegenwart  kleiner  fremder  Körper;  wenn  nach  Resorptionsgeschwüren 
Trübungen  zurückbleiben,  so  ist,  wie  wir  sehen  werden,  schon  das  Pa- 
renchym  der  Cornea  selbst  mehr  weniger  dabei  betheiligt. 

a)  Wenn  der  Pannus  lange  fortbesteht,  und  endlich  das  unter  das 
Epithelium  der  Cornea  abgelagerte  Exsudat  nach  dem  Verschwinden  der 
sichtbaren  Gefässe  in  ein  fibroides  Gewebe  umgewandelt  worden  ist,  so 
findet  man  die  Cornea  durchaus  oder  tbeilweise  (besonders  in  der  obern 
Hälfte)  getrübt,  durchscheinend  oder  halbdurchsichtig,  eben  und  glatt,  aber 
sehnenartig  glänzend,  wie  mit  einer  dünnen  Aponeurose  überzogen,  l't- 
ringer  scheint  diesen  Zustand  unter  Pannus  siccus  verstanden  zu  haben. 
Er  ist  unheilbar;  nur  in  zwei  Fallen  sah  ich  einige  Besserung  nach  be- 
harrlicher Anwendung  der  weissen  Präcipilalsalbe  (auf's  Auge)  ein- 
treten. —  Hat  man  Gelegenheit,  so  ein  Auge  am  Cadaver  zu  unter- 
suchen, so  findet  man,  dass  zwischen  Cornea  und  Epithelium  eine  Art  von 
Bindegewebe  eingeschlossen  ist,  welches  als  Neugebilde,  als  organisirtes 
Exsudat,  betrachtet  werden  muss.  Man  kann  dann  eine  dünne  Membran 
als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Bindehaut  über  den  Limbus  conjunctivae 
herein  präpariren,  unter  welcher  die  Cornea  mehr  weniger  unversehrt  zum 
Vorscheine  kommt.  Demnach  könnte  man  diesen  Zustand  auch  als  Über- 
häutung der  Cornea  bezeichnen.  Ich  besitze  mehrere  Präparate,  welche 
diesen  Befund  sehr  schön  nachweisen. 

b)  In  Folge  partieller  Reizung  durch  einwärts  gekehrte  Cilien  findet 
man  bisweilen  eine  schicielenähnliche  Verdickung  des  Epitheliums  auf 
der  Hornhaut.  Es  sieht  so  aus,  als  ob  man  ein  Stück  dünnes  Hautchen 
auf  die  Hornhaut  aufgelölhet  hätte.  Die  mehr  weniger  unebene  Ober- 
fläche solcher  Plaques  erscheint  seidenartig  —  oder  fettglänzend,  oder 
ganz  trocken,  wohl  deshalb,  weil  sich  das  massenweise  angehäufte  und 
in  seinen  Zellen  (welche  mehr  epidermisartig  sind)  veränderte  Epithe- 
lium nicht  mehr  in  der  Thränenflüssigkeit  auflöst.  Eine  ähnliche  Epilhe- 
lialwucherung  kommt  übrigens  auch  nicht  selten  bei  tiefern  und  grössern 
Hornhautnarben,  insbesondere  aber  bei  Staphylomen  vor.    Sie  ist  gleich- 
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falls  unheilbar,  und  die  dagegen  vorgeschlagene  Abtragung  der  Entartung 
erwies  sich  (mir  wenigstens)  erfolglos. 

c)  Ich  habe  mehrmals  in  Cadavern  kleine,  halbdurchsichtige,  nebel- 
ähnliche Trübungen,  sogenannte  Nebe/flecke  der  Cornea  untersucht.  Nach- 
dem ich  das  Epitheliom  von  der  ganzen  Oberfläche  sorgfältig  mit  einem 
Scalpell  abgeschabt  hatte,  zeigte  sich  die  Cornea  an  jener  Stelle  voll- 
kommen rein  und  glänzend,  aber  deutlich  vertieft  oder  wie  abgeschliffen. 
Die  Trübung  war  also  in  solchen  Fällen  ganz  oder  grösstenteils  durch 
reichlicher  angehäuftes  (mehr  weniger  verändertes?)  Epithelium  bedingt, 
welches  den  Verlust  der  Hornhautsubstanz  verdeckt  hatte.  Die  Trübungen 
setzen  mithin  offenbar  Substanzverlust  der  Cornea  voraus,  und  gehören 
demnach  füglich  zu  den  in  dem  folgenden  Absätze  zu  besprechenden. 

5.  Die  Trübungen,  welche  in  Folge  von  Entzündung  der  Corneal- 
Substanz  selbst  (mit  oder  ohne  Geschwürsbildung  primär  oder  secundär) 
zurückbleiben,  sind  bei  weitem  die  häufigsten,  und  sie  sind  es  vorzugs- 
weise, welche  gewöhnlich  unter  dem  allgemeinen  Namen  „Hornhaut- 
trübungen aufgeführt  werden." 

Man  hat  diesen  Trübungen  von  Alters  her  die  verchiedensten  Namen  beigelegt., 
als :   Macula,  Nephelium,  Nebula,   Nubecula,  Achlis,  Aegis  seu  Aegias  seu  Macula  nu- 
bosa ;    Leucoma,  Margarita  seu  Perla,  Alhugo  seu  Paralamysis ;   Cicatrix  u.  s.  w.  — 
Heer  feuchte  die  Lehre  von  den  Hornhauttrübungen  besser  zu  begründen  und  zu  ver- 
einfachen, indem  er  sie  dem  (trade  nach  in  Maculae,  Leucomata  und  Cacalrices  unter- 
schied, und  dabei  zugleich   auf  die  verschiedene  Entstehungsweisc  und  auf  die  ver- 
schiedenen anatomischen  Veränderungen  hindeutete.    Maculae  nannte  er  halbdurchsich- 
tige Trübungen  mit  verwachsenen  Kündern ;   er  bezeichnete  sie  als  meistens  nur  (ganz 
oberflächlich  sitzend,  und  leitete  sie  von  „der  (ierinnuiig  des  zwischen  den  Lamellen 
der  Hornhaut  in  dem  äusserst  zarten  Bindungsgewebc  befindlichen  lymphatischen  Dun- 
stes"  her.    Leucoma  nannte  er  undurchsichtige  Trübungen,   die  sich  gegen  die  Peri- 
pherie hin  allmälig  verlieren  ;    er  meinte,   in  solchen  Fällen  habe  sich  der  lymphatische 
Dunst  schon  zu  einer  Pseudomembran  umgebildet,  daher  erscheine  die  Trübung  weiss, 
kreideweiss  oder  perlmutterarlig  glänzend,  oder  das  Niveau  mehr  weniger  sanft  auf- 
gewölbt,  beim  Berühren  mit  der  Sonde  hart,  callüs,  Cicatrix  $.  Oule  hingegen  nannte 
er  undurchsichtige  Trübungen  mit  schürf  begränzten  Bändern;    sie  erscheinen  nach  ihm 
immer  perlenmutterartig  glänzend  und  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  hart  abge- 
plattet oder  deutlich  vertieft,  häufig  mit  vordem  Synechien  vereint;  er  leitete  nur  diese 
Trübungen  von  wirklicher  Zerstörung  der  llornhautfasern  durch  Eiterung  und  von  un- 
mittelbarer Verwachsung  der  Hornhautfasern  unter  einander  ab.  —   Auf  diese  einfache 
Diagnostik  nun  stützte  Beer  seine  prognostischen  und  therapeutischen  Regeln.    Er  er- 
klärte die  Narben  für  absolut  unheilbar,  die  Leucoma  für  bedingt  heilbar,  die  einfachen 
Flecke  (Maculae)  für  in  der  Hegel  leicht  und   vollständig  heilbar,  und  »heilte  seinen 
Ansichten  über  die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  gemäss  auch  die  von  der 
Empirie  gebotenen  Heilmittel  in  2  Hauptclassen,  welche  wir  weiter  unten  ausführlich 
besprechen  werden. 
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Diese  Trübungen  können  bedingt  sein:  a)  durch  Ablagerung  faser- 
sloffigen  Exsudates  zwischen  die  mehr  weniger  unversehrten  Fasern  der 
Cornealsubstanz ;  b)  durch  Exsudat,  welches  an  die  Stelle  der  durch  Ei- 
terung, Ätzung  u.  dgl.  zu  Grunde  gegangenen  Cornealfasern  getreten  ist, 
und  entweder  «)  noch  einer  weitern  Umwandlung  (in  wahre  Corneal- 
fasern) fähig  ist,  oder  ß)  qcreits  unveränderliches  Faser-  oder  Narben- 
gewebe darstellt;  c)  durch  a  und  b  zugleich  und  zwar,  wie  gewöhnlich, 
6  in  der  Mitte,  a  in  der  Peripherie  der  getrübten  Stelle. 

Trübungen,  einsig  und  allein  durch  Exsudat  zwischen  den  Hornhaut- 
fasern  bedingt,  sind  meistens  die  Folge  jener  Form  von  Keratitis,  die 
wir  als  scrofulosa  geschildert  haben.  Sie  sind  in  der  Regel  heilbar,  selbst 
wenn  sie  undurchsichtig  sind,  hie  und  da  wohl  auch  ein  kreideartiges 
Aussehen  zeigen.  Nur  nach  längerem  Bestände  reichlicher  Exsudate  ge- 
schieht es,  dass  die  davon  eingeschlossenen  Hornhautfasern  durch  Druck 
zu  Grunde  gehen,  uud  eine  solche  Stelle  nie  mehr  völlig  durchsichtig 
wird.  Die  genannte  Hornhautentzündung  combiuirt  sich  ferner  zuweilen 
mit  Entzündung  der  Iris  und  des  vordersten  Theiles  der  Sclera,  und  nach 
dieser  Combination  bleibt  nicht  selten  eine  opalartige  Trübung  des  peri- 
pherischen Theiles  der  Cornea  (ringsum  oder  stellenweise)  zurück,  ein 
Zustand,  den  man  Scterosirung  der  Cornea  genannt  hat.  Diese  letzt- 
genannte Veränderung  der  Cornea  ist  jederzeit  unheilbar;  es  scheint,  dass 
sie  mit  Obliteration  der  unter  dem  Limbus  conjunctivae  zur  Cornea  tre- 
tenden Zweige  der  vordem  Ciliararterien  complicirt  ist. 

Die  häuögste  Quelle  der  Hornhauttrübungen  im  engern  Sinne  dieses 
Wortes  sind  Geschwüre  oder  Abscesse  der  Hornhaut.  Man  kann  sich 
davon  überzeugen,  entweder  indem  man  Kranke  mit  Hornhautgeschwüren 
oder  Abscessen  hinreichend  lange  beobachtet,  oder  wenn  man  sich  die 
Mühe  nimmt,  bei  den  verschiedenen  Hornhauttrübungen  auf  die  Art  ihrer 
Entstehung  genau  zurückzugehen.  Man  wird  sich  so  am  besten  über- 
zeugen, dass  man  es  in  den  meisten  Fällen  mit  Narben  (im  wahren  Sinne 
des  Wortes)  zu  thun  habe,  mit  Trübungen,  welche  dadurch  bedingt  sind, 
dass  an  der  betreffenden  Partie  Hornhautfasern  verloren  gegangen  wnren, 
und  an  ihre  Stelle  Exsudat  getreten  ist,  welches  den  Substanzverlust 
mehr  weniger  vollständig  deckt,  und  welches  die  Wiedererzeugung  nor- 
maler Hornhautfasern  an  dieser  Stolle  vermittelt  (provisorischer  Cailus), 
oder  förmlich  unmöglich  macht  (Narbengewebe).  In  nicht  gar  lange  be- 
stehenden Fällen  findet  man  auch  die  umgebenden  unversehrten  Horn- 
hautfasern noch  von  Exsudat  durchsetzt. 

Bevor  wir  nun  zur  näheren  Betrachtung  dieser  Zustände  übergehen, 
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erscheint  e$  noth wendig,  auf  die  ¥unction*störungen>  welche  dadurch  be- 
dingt werden  können,  aufmerksam  zu  machen,  damit  die  Wichtigkeit  der 
nachfolgenden  Erörterungen  um  so  klarer  hervortrete.  —  Jede  noch  so 
geringe  Hornhauttrübung  setzt,  sobald  sie  der  Pupille  gegenüber  liegt, 
eine  Störung  des  Gesichtes.  Man  hat  gesagt,  ganz  kleine  (punktförmige)  Trü- 
bungen stören  das  Sehvermögen  nicht.  Als  Beweis  hat  man  angeführt, 
da ss  viele  Augen  mit  derlei  kleinen,  ja  selbst  mit  merklich  grossem 
Trübungen  ein  vollkommenes  Gesicht  besitzen,  und  dass  solche  trübe 
Stellen  auf  die  Klarheit  des  Netzhaulbildes  keinen  Einfluss  nehmen  können, 
weil  sie  der  Linse  zu  nahe  liegen;  man  solle  nur  ein  Convexglas,  z.  B. 
von  1  Zoll  Brennweite  nehmen,  es  dem  Fenster  gegenüber  vor  eine 
weisse  Wand  halten,  und  man  werde  keinen  Unterschied  in  dem  Licht- 
kreise (focus)  bemerken,  ob  man  nun  vor  dem  Glase  einen  Stecknadel- 
kopf vorhalte,  oder  nicht.  Dieser  Vergleich  passt  offenbar  nicht  hieher, 
denn  am  Auge  ist  die  Linse  nicht  das  einzige,  ja  sogar  das  untergeord- 
nete Organ  für  die  Strahlenbrechung.  Fleckchen  auf  der  Cornea  sind  also 
vielmehr  mit  Fleckchen  oder  Schrammen  auf  Glaslinsen  (Loupen  oder 
Brillen)  zu  vergleichen.  Wie  nachtheilig  aber  selbst  die  feinsten  Schrammen 
oder  Flecken  auf  Augengläsern  wirken,  wissen  die  Brillenträger  am  besten. 
—  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  Viele  von  der  Gegenwart  einer  kleinen 
Trübung  an  einem  oder  beiden  Augen  gar  nichts  wissen,  ja  dass  Viele 
trotz  dem  ganz  gut  sehen.  Das  zeigt  aber  nur,  dass  dem  Auge  Mittel 
zu  Gebote  stehen,  jene  Störung  mehr  weniger  unschädlich  zu  machen. 
Diese  Mittel  liegen  theils  in  unwillkürlicher  (durch  Reflex  angeregter) 
Abänderung  des  Refractionszustandes ,  theils  in  psychischer  Intention, 
welche  gleichsam  instinktmässig  von  gewissen  störenden  Eindrücken  ab- 
strahiren  lehrt. 

Das«  grössere  und  dichtere  Hornhauttrübungen  das  Gesicht  stören,  und  zwar  um 
so  arger,  je  mehr  sie  den  Lichtstrahlen  den  Zutritt  zu  der  Pupille  verwehren,  ist  all- 
gemein bekannt  und  anerkannt.  Um  den  Einfluss  kleiner  und  unscheinbarer  Trübungen 
kennen  zu  lernen,  stehen  uns  zwei  Wege  zu  Gebote:  der  des  Experimentes,  und  der 
der  Beobachtung  an  Kranken.  —  Da  die  Cornea  (im  Verein  mit  dem  Kaininerwassc-r) 
eine  Sammellinse  darstellt,  so  können  wir  aus  Experimenten  mit  Convexgläsern  wohl 
auf  das  Verhalten  der  Cornea  unter  ähnlichen  Verhältnissen  znrückschlicssen.  Bringen 
wir  Jemanden,  der  zu  feinern  Arbeiten  Convexgläser  nöthig  hat,  auf  dem  einen  oder 
auf  beiden  Gläsern  im  miulern  Theile  kleine  Flecke  oder  Schrammen  an,  so  sieht  er 
nicht  mehr  so  gut,  wie  durch  das  reine  und  unversehrte  Glas.  Muss  er  sich  dennoch 
dieses  Glases  weiter  bedienen,  so  reichen  seine  Augen  zu  jenen  Arbeiten  nicht  so  aus, 
wenigstens  nicht  so  lange,  als  vordem,  sie  ermüden  leicht,  oder  er  muss  die  Brille 
etwa«  weiter  vom  Auge  rücken,  oder  das  Object  etwas  entfernter  halten,  oder  aber 
stärkeres  Licht  suchen.    Sein  Auge  wird  also,  wo  nicht  ganz  unfähig,  mit  einem  sol- 
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chen  Glase  zu  arbeiten,  entweder  vorzeitig  ermüdet,  oder  es  Ändert  seinen  Refractions- 
zustand,  und  wird  nach  länger  fortgesetztem  Gebrauche  solcher  Gläser  weitsichtiger, 
d.  h.  es  bedarf,  wenn  die  beschädigten  Gläser  erst  nach  längerer  Zeit  mit  reinen  ver- 
tauscht werden,  schon  etwas  mehr  gewölbte  Gläser,  um  wieder  so  klar  und  in  der- 
selben Nähe,  wie  früher,  zu  sehen,  während,  wie  man  aus  anderen  Fällen  ersieht, 
wenn  das  beschädigte  Glas  bei  Zeiten  mit  einem  reinen  von  derselben  Brennweite 
vertauscht  wird,  das  Auge  in  gleichem  Refractionszustande  verbleibt.  —  Wenn  Jemand, 
der  gewohnt  ist,  sich  beider  Augen  zu  bedienen,  und  der  auf  beiden  Augen  nicht  nur 
die  gleiche  Energie,  sondern  auch  denselben  Kefractionszustand  besitzt,  ein  leicht  ge- 
trübtes (z.  B.  blassblaues  oder  über  einer  Kerzenflamme  leicht  angerauchtes)  Glaa  vor 
das  eine  Auge,  z.  B.  vor  das  linke  hält,  und  nun  mit  beiden  Augen  liest,  so  wird  er 
bemerken,  dass  er  das  Lesen  auf  diese  Art  nicht  so  lange  aushält,  als  wenn  er  mit 
beiden  Augen  frei  oder  mit  dem  rechten  Auge  allein  (bei  völlig  verdecktem  oder  zu- 
gehaltenen linken)  liest.  Er  wird  finden,  dass  er  bei  diesem  Experimente  die  Schrift 
nicht  so  rein  erkennt,  dass  bei  längerer  Fortsetzung  des  Experimentes  das  freie  Auge 
sich  mehr  anstrengen  muss,  dass  endlich  die  Buchstaben  anfangen  Farbensäume  zu 
bekommen,  zu  schwanken,  zu  verschwimmen  u.  s.  w.  Woher  diese  Erscheinung? 
Wir  sehen  mit  beiden  Augen  zugleich  bekanntlich  nur  Ein  Bild  des  Objectes,  so  lange 
die  Lichtstrahlen  identische  Netzhautstclleu  treffen.  Wie  das  eine  Auge  seitlich  ab- 
gelenkt wird,  somit  die  Lichtstrahlen  von  demselben  Objecte  nicht  auf  correspondirende 
Netzhautstellen  fallen,  erscheint  ein  Doppclbild  jenes  Objectes.  Sollen  wir  aber  scharf 
sehen,  so  muss  das  Bild,  das  dem  einen  Auge  angehört,  dem  des  andern  auch  an 
DeuUichkeit  völlig  oder  nahezu  gleich  kommen,  i.  e.  der  Gesichtseindruck  muss  auf 
beiden  Augen  die  gleiche  Energie  besitzen,  die  Bilder,  welche  durch  Deckung  in 
Einen  Eindruck  verschmelzen,  müssen  auch  eine  gleiche  oder  nahezu  gleiche  Deutlich- 
keit besitzen.  Wenn  demnach  auf  dem  einen  Auge  das  Netzhautbild  minder  deutlich 
ist,  ab  auf  dem  andern,  so  entsteht  die  Wahrnehmung  eines  Doppelbildes,  welches 
jedoch  vermög  der  Deckuug  nicht  ab  ein  getrenntes,  sondern  als  Mischung  aus  einem 
deutlichen  und  undeutlichen  wahrgenommen  wird.  Dieser  Gesammteindruck  hält  dann 
das  Mittel  der  Deulickkeit,  welches  eben  aus  jener  Mischung  resultirt.  Ich  kenne 
einen  Collegen,  welcher  ein  sehr  scharfes  Gesicht  beider  Augen  besitzt,  mit  der  Eigen- 
tümlichkeit, dass  ihm  das  rechte  Auge  allein  die  Gegenstände  etwas  rölhlich,  das 
linke  allein  etwas  grünlich  erscheinen  lässt;  mit  beiden  Augen  zugleich  sieht  er  die 
Gegenstände  in  der  natürlichen  Farbe.  Diesen  Zustand,  welcher  die  Deckung  der 
Netzhautbildung,  ihre  Verschmelzung  in  Einen  Gesammteindruck  am  besten  zeigt,  kann 
man  künstlich  nachmachen,  wenn  man  vor  das  eine  Auge  ein  rölhliches,  vor  das  an- 
dere Auge  ein  grünes  Glas  hält,  oder  auch  andere  complementäre  Farben  wählt;  man 
wird  dann  beim  Gebrauche  beider  Augen  das  Objcct  weder  roth  noch  grün,  sondern 
in  der  natürlichen  Farbe  erkennen.  Während  dieses  Experiment  die  Qualität  betrifft, 
«eigen  uns  andere  Experimente  mehr  den  Einfluss  der  Quantität  oder  Intensität.  Man 
träufle  Jemandem,  der  auf  beiden  Augen  gleiche  Sehkraft  und  gleiche  Refraction  be- 
sitzt, in  das  eine  Auge  einige  Tropfen  gelüsten  Belladonnaextractes  ein.  So  wie  sich 
die  Pupille  dieses  einen  Auges  erweitert  hat,  mithin  der  Refractionszustand  des.selb.en 
geändert  ist,  sieht  derselbe  namentlich  nahe  Gegenstände  undeutlich;  so  wie  man  das 
veränderte  Auge  zuhält,  sieht  er  wieder  so  gut,  wie  vorher.  Die  Schwäche  des  Ge- 
•ammteindruckes  ist  offenbar  das  Resultat  aus  der  Mischung  des  deutlichen  und  un- 
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deutlichen  Eindruckes.  Dasselbe  Resultat  erhält  man,  wenn  man  ein  schwach  con- 
caves  oder  ein  schwach  convexes  Glas  vor  das  eine  Auge  hält,  und  auf  demselben 
physiologischen  Gesetze  beruht  die  oben  angegebene  Erscheinung  bei  dem  Experimente 
mit  einem  vor  das  Auge  gehaltenen  schwach  getrübten  Glase.  So  wie  man  aber  ein 
stark  convexes,  oder  ein  stark  concuves,  oder  ein  sehr  trübes  Glas  vor  das  eine  Auge 
hält,  also  die  Formirung  eines  die  Netzhaut  noch  hinreichend  anregenden  Bildes  ver- 
hindert, ist  man  in  derselben  Lage,  wie  wenn  man  dieses  Auge  ganz  verdeckt.  — 
Wenden  wir  das  Gesagte  auf  die  Hornhauttrübungen  an  (in  dem  Abschnitte  über  die 
Trübungen  der  Linse  werden  wir  ganz  dasselbe  wiederfinden),  so  finden  wir,  dass 
bei  grössern  und  dichtem  Hornhautflecken  des  einen  Auges  gar  kein  oder  nur  ein  so 
undeutliches  Bild  erzeugt  wird,  dass  es,  falls  das  andere  Auge  gesund  ist,  ganz  ver- 
nachlässigt wird,  dass  es  die  Netzhaut  zu  schwach  anregt,  um  wahrgenommen  und  be- 
achtet zu  werden.  Geringere  Trübungen  der  einen  Hornhaut  wirken  aber  gerade  da- 
durch störend  auf  die  Function  des  andern  (gesunden)  Auges  ein,  dass  sie  ein  nicht 
genug  deutliches  Bild  zulassen,  welches  mit  dem  des  andern  (gesunden)  Auges  ver- 
schmelzend, den  Gesammteindruck  schwächt.  Wir  finden  in  der  That  diese  Erscheinung 
am  Krankenbette  so  oft,  dass  sie  wohl  jedem  aufmerksamen  Beobachter  bekannt  sein 
dürfte.  Insbesondere  sind  es  Leute  mit  frisch  entstandenen  leichten  Hornhauttrübungen 
(oder  Kesorptionsgeschwüren),  und  noch  Öfter  Leute  mit  beginnender  und  langsam 
vorschreitender  Linsenverdunklung  des  einen  Auges,  an  welchen  man  diese  Wahrneh- 
mung machen  kann.  Sie  müssen,  wenn  sie  mit  dem  gesunden  Auge  feinere  Gegen- 
stände genauer  betrachten  wollen,  das  kranke  Auge  förmlich  zuhalten;  sie  sagen:  das 
kranke  Auge  blende  sie ;  Cataractöse  wünschen  sich  ordentlich  die  völlige  Verdunklung 
desselben.  Nicht  selten  berichten  solche  Cataractöse  dann,  wenn  die  Trübung  des 
einen  Auges  hinreichend  dicht  geworden  ist,  dem  Arzte  mit  einer  gewissen  Freude, 
dass  sie  nun  mit  dem  andern  Auge  wieder  besser  sehen.  Und  auf  gleiche  Weise  fand 
ich  Patienten,  welche  in  Folge  überstandener  Hornhautentzündung  Flecke  behielten, 
darüber  in  Bestürzung  gerathen,  dass  sie  durch  den  nach  und  nach  dünner  und  kleiner 
gewordenen  Fleck  im  Sehen  mehr  genirt  waren,  als  früher  durch  die  grössere  Trü- 
bung, indem  sie  diese  Erscheinung  natürlich  auf  Rechnung  des  bisher  gesund  geblie- 
benen Auges  schreiben  zu  müssen  glaubten. 

Nicht  minder  interessant  ist  es,  die  Mittel  kennen  au  lernen,  durch  welche  diese 
Störung  ausgeglichen  zu  werden  pflegt.  Viele  Erscheinungen,  die  nichts  als  Folgen 
leichter  Hornhauttrübungen  des  einen  oder  beider  Augen  sind,  werden  nur  dann  ver- 
ständlich, wenn  man  das  so  eben  erörterte  Gesetz  der  Deckung  eines  vollkommen 
klaren  und  eines  undeutlichen  Bildes  und  der  dadurch  gesetzten  Verschmelzung  in 
einen  minder  deutlichen  Gesichlseindruck  kennt. 

Kleinere  Trübungen  des  mittlem  Theiles  der  Cornea  führen,  zumal 
bei  jugendlichen  Individuen,  aur  Kurssichtigkeit.  Wird  ein  Gegenstand 
dem  Auge  näher  gebracht,  so  gelangen  relativ  mehr  Lichtstrahlen  von 
demselben  zum  Auge,  als  dann,  wenn  er  entfernter  gehalten  wird.  Die 
Menge  der  Lichtstrahlen,  welche  —  bei  gleich  gross  gedachter  Pupille  — 
von  ein  und  demselben  Gegenstande  aus  verschiedenen  Entfernungen  zur 
Netzhaut  gelangt,  verhält  sich  bekanntlich  umgekehrt  wie  die  Quadrate 
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dieser  Entfernungen.  Da  ferner  die  Lichtstrahlen  von  einem  nahen  Ge- 
genstande mehr  divergent  zum  Auge  gelangen,  als  die  von  einem  ent- 
fernten, so  werden  von  einem  nahen  Gegenstande  auch  aus  diesem 
Grunde  mehr  Lichtstrahlen  neben  einem  kleinen  Hornhautflecke  zur  Pu- 
pille  gelangen,  als  von  einem  entfernten.  Aus  diesen  Gründen  nun  ge- 
schieht es,  dass  ein  Kranker  mit  solchen  Trübungen  sich  gewöhnt,  alle 
Gegenstände  relativ  näher  zu  bringen,  als  ein  Gesunder,  und  diese  Ge- 
wohnheit führt,  wie  wir  in  dem  Abschnitte  „über  die  Krankheiten  des 
Accommodationsvermögens"  nachweisen  werden,  wenigstens  in  früheren 
Lebensjahren  zu  einer  bleibenden  Veränderung  des  Refractionszustandes, 
zur  Kurzsichtigkeit,  welche  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Ursache 
(der  Hornhauttrübung)  fortzudauern  pflegt.  Der  Veränderung  des  Re- 
fractionszustandes kommt  noch  der  Umstand  zu  Gunsten,  dass  bei  cen- 
tralen Hornhauttrübungen  die  Pupille  caeteris  paribus  etwas  grösser  zu 
sein  pflegt.  —  Ob  nun  die  Trübung  auf  beiden  oder  nur  auf  einem  Auge 
vorhanden  ist,  das  pflegt  in  Bezug  auf  dieses  Endresultat  gleich  zu  sein; 
dennoch  kommen  Fälle  vor,  wo  bloss  das  eine  Auge  kurzsichtig  wird 
und  bleibt,  das  andere  dagegen  den  normalen  Refractionszustand  nicht 
einbüsst.  Dieses  hängt  vorzüglich  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie  der 
Kranke  seine  Augen  zur  Zeit  der  Dauer  der  Trübung  verwendete.  Wir 
müssten,  um  diesen  Ausspruch  schon  hier  vollständig  zu  rechtfertigen, 
das  ganze  Capitel  über  die  Accommodation  ausführlich  besprechen,  wess- 
halb  wir  lieber  auf  dasselbe  verweisen.  —  Entstehen  leichte  Hornhaut- 
trübungen in  spätem  Jahren,  wo  eine  Abänderung  des  Refractions- 
zustandes in  den  Zustand  der  Kurzsichtigkeit  nicht  so  leicht  möglich  ist, 
so  pflegen  andere  Störungen  einzutreten,  welche  wir  so  eben  besprechen 
wollen.  Die  gewöhnlichste  ist  Mangel  an  Ausdauer  beim  Betrachten 
naher  und  kleiner  Objecte,  und  Unfähigkeit,  entferntere  Gegenstände 
deutlich  wahrzunehmen. 

Der  Zustand  vorzeitiger  Ermüdung  der  Augen,  des  Mangels  an 
Ausdauer  beim  Lesen,  Schreiben  u.  dgl.  ist  häufig  die  Folge  kleiner  und 
unscheinbarer  Hornhaut fiecke.  Man  sieht  diesen  Zustand  nicht  bloss  dann 
eintreten,  wenn  Erwachsene,  deren  Beruf  grössere  Anforderungen  an  die 
Sehkraft  stellt,  von  solchen  Trübungen  befallen  werden,  sondern  er  ent- 
wickelt sich  auch  bei  Leuten,  welche  derlei  Flecken  vielleicht  seit  der 
ersten  Jugend  an  sich  tragen,  sobald  sie  in  die  Lage  kommen,  ihre 
Augen  mehr  als  früher  zur  anhaltenden  Betrachtung  winziger  Gegen- 
stände verwenden  zu  müssen.  Dieser  Zustand  entwickelt  sich  nicht  etwa 
bloss  bei  beiderseitigen  Trübungen,  sondern  auch,  wenn  die  eine  Cornea 
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allein  betroffen  ist,  und  die  Kranken  kommen  dann  gewöhnlich  den  Arzt 
zu  consullircn,  nicht  wegen  des  einen  Auges,  das  sie  ohnehin  ge- 
wöhnlich als  von  länger  her  schwächer  bezeichnen ,  sondern  wegen  des 
andern,  bisher  gesunden,  nun  aber  die  Dienste  bei  der  Arbeit  versagenden 
Auges.  Man  kann  sich  in  den  Zustand  solcher  Leute  leicht  versetzen, 
wenn  man  sich  selbst  vor  das  eine  Auge  ein  leicht  getrübtes  Glas  hält, 
und  längere  Zeit  liest.  Das  unverdeckte  Auge  halt  die  Austrengung 
nicht  lange  aus.  Es  sucht  nämlich  —  um  figürlich  zu  sprechen  —  gleichsam 
das  an  Deutlichkeit  des  Gesammteindruckes  zu  ersetzen,  was  demselben 
durch  die  Mischung  mit  dem  undcullichen  Bilde  des  andern  Auges  ent- 
zogen wird,  und  die  Retina  und  die  Accommodalionsorgane  halten  diesen 
Zustand  nicht  lange  aus.  Es  kommt  dabei  häufig  zu  der  bekannten  Er- 
scheinung des  Mückensehens  —  auf  die  wir  in  dem  Capitel  über  das  Accom- 
modationsvermögen  zurückkommen  —  und  zu  den  Erscheinungen  der 
Ermüdung,  welche  unter  den  Namen  Asthenopie,  Hebetudo  visus,  Ambly- 
opia  ex  abusu  visus  u.  dgl.  beschrieben  worden  sind. 

Bei  bloss  einseitiger  Trübung,  oder  bei  einerseits  etwas  stärkerer 
Trübung  erfolgt  in  Fällen,  wo  die  Trübung  in  der  Jugend  entsteht,  die 
Gewohnheit  zu  schielen,  in  Fällen  späterer  Erkrankung  die  des  zeitwei- 
ligen Zukneipens  der  Lider  des  schlechteren  Auges.  Es  geschieht  diess 
unwillkürlich,  instinktmässig,  durch  Reflex  auf  einen  der  Musculi  recti 
oder  auf  den  Muse,  orbicul.  palpebrarum.  So  wie  bei  andern  nicht  allzu 
bedeutenden  Störungen  des  Gesichtes,  geschieht  es  auch  bei  leichten 
Hornhauttrübungen,  dass  der  Kranke,  der  gewohnt  ist,  zur  Betrachtung 
der  gewöhnlichen  Gegenstände  sich  beider  Augen  zu  bedienen  (weil  bei 
diesen  die  Undeutlichkeit  des  einen  Bildes  nicht  so  sehr  in  Anschlag 
kommt),  das  schwächere  Auge  zukneipt,  und  zwar  je  nach  dem  Refrac- 
tionszustande  dieses  und  des  gesunden  Auges  entweder  bei  Betrachtung 
eines  winzigen  und  nahen  Gegenstandes,  oder  so  oft  er  mit  dem  bessern 
Auge  deutlich  in  die  Feme  sehen  will.  Leute,  die  es  in  diesem  Zukneipen 
noch  nicht  zu  einer  gewissen  Fertigkeit  gebracht  haben,  pflegen  das 
schwächere  Auge  geradezu  mit  der  Hand  zu  verdecken.  —  Die  Ablen- 
kung des  Auges  durch  einen  der  geraden  Augenmuskel,  das  Schielen, 
erfolgt  in  der  Regel  nach  innen,  seltener  nach  aussen,  ausnahmsweise 
nach  oben  oder  nach  unten.  Ist  das  Individuum  zur  Zeit  der  eintreten- 
den Gesichtsstörung  noch  jung,  werden  seine  Augen  ausschliesslich  oder 
vorwaltend  für  nahe  Gegenstände  in  Anspruch  genommen,  so  erfolgt 
beinahe  constant  die  Ablenkung  nach  innen,  Strabismus  internus  s.  con- 
vergens.    Tritt  die  Gesichtsstörung  (aus  was  immer  für  eine  Ursache, 
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also  nicht  bloss  bei  Hornhautflecken)  erst  in  spätem  Jahren  ein,  so 
kommt  es  fast  ausschliesslich  nur  zur  Ablenkung  nach  aussen,  Strabismus 
exlreinus  s.  divergens.  Die  Intention  zu  dieser  Ablenkung  geht  eben  von 
jener  Störung  des  Gesammteindruckes  durch  das  undeutliche  Bild  des 
schwächern  Auges  aus.  Sie  tritt  anfangs  nur  vorübergehend,  nur  beim 
genauem  Betrachten  eines  Gegenstandes  ein,  wird  aber  später  gewöhn- 
lich permanent.  Doch  gibt  es  Leute,  welche  nur  dann  schielen,  wenn  sie 
etwas  genauer  betrachten  wollen.  Dieses  Schielen  hat  demnach  ganz 
denselben  Zweck,  wie  das  Zukneipen  oder  Zuhalten  des  schwächern  Au- 
ges, nämlich  den  störenden  Hindruck,  das  Nebelbild  zu  beseitigen,  um 
dann  mit  einem  Auge  allein  und  somit  besser,  deutlicher  zu  sehen.  Es 
ist  unbegreiflich,  wie  ein  Walther  u.  A.  behaupten  konnten,  das  mit  einem 
Hornhautflecke  versehene  Auge  werde  abgelenkt,  damit  neben  dem  Flecke 
vorbei  die  Lichtstrahlen  zur  Netzhaut  gelangen  können.  Wenn  man  auch 
aller  Kenntnisse  über  die  Physiologie  des  Auges  und  namentlich  über 
das  Ii  in  lachsehen  mit  zwei  Augen  bar  wäre:  die  einfache  Beobachtung 
allein  musste  diesen  Männern  Fälle  genug  vorführen,  wo  das  Auge  ge- 
rade so  abgelenkt  wird,  dass  ein  Wahrnehmen  des  Objcctes  dann  um  so 
weniger  möglich  wird.  Da  wir  jedoch  den  Erörterungen  über  das  Schie- 
len überhaupt  in  dem  Abschnitte  „über  die  Krankheiten  der  Augen- 
muskel- nicht  unnöthig  vorgreifen  wollen,  so  genüge  das  Gesagte  zum 
Nachweise,  dass  Hornhauttrübungen  nicht  selten  zu  Strabismus  führen, 
und  dass  diese  secundäre  Affection  der  Augenmuskeln  fortbestehen  kann, 
auch  wenn  die  Ursache,  die  Hornhauttrübung,  längst  verschwunden  ist. 

Bestehen  bedeutendere  centrale  Hornhauttrübungen  von  der  ersten 
Kindheit  an,  so  werden  sie  Ursache  des  beständigen  Oscillirens  der 
Bulbi,  des  Nystagmus.  Da  hier  nur  von  den  geringeren  Hornhauttrü- 
bungen die  Redo  sein  soll,  um  die  Wichtigkeit  der  folgenden  Erörterun- 
gen (über  die  Behandlung  derselben)  hervorzuheben,  so  muss  rücksicht- 
lich dieses  Folgeziislandcs  gleichfalls  auf  den  Abschnitt  „über  die  Krank- 
heiten der  Augenmuskeln"  verwiesen  werden. 

Man  kann  diesen  Ansichten  über  die  genannten  consecutiven  Ge- 
sichtsfehler entgegenstellen,  dass  eine  Ungleichheit  der  Sehkraft  (mit  oder 
ohne  Hornhauttrübungen)  und  ein  ungleicher  Refractionszustand  bei  sehr 
vielen  Menschen  wahrgenommen  wird,  obne  dass  jene  Zustände,  die  wir 
als  Folgen  jene*  Ungleichheit  bezeichneten,  vorkommen.  Wir  kennen 
diese  Thatsache,  und  sind  weit  entfernt,  sie  im  mindesten  in  Abrede  zu 
stellen.  Aber  sie  zeigt  uns  eben  nur,  dass  im  Organismus,  wo  jederzeit 
so  viele  Momente  zugleich  in  Anschlag  zu  bringen  sind,  wenn  sich's 
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darum  handelt,  aus  Wirkungen  auf  Ursachen  zurückzuschliessen ,  eben  ein 
Moment  für  sich  allein  nicht  hinreicht,   eine  genügende  Erklärung  zu 
geben.    So  gut  wir  nicht  wissen ,  warum  es  in  dem  einem  Falle  bloss 
zum  zeitweiligen  Schielen  oder  Zukncipen  der  Lider,  in  dem  andern  zur 
Kurzsichtigkeit,  und  in  einem  dritten  zum  Mangel  an  Ausdauer  im  Sehen 
kommt,  können  wir  auch  nicht  bestimmen,  warum  in  andern  Fällen  keine 
dieser  Folgen  eintritt.  Mancher  Mensch  gewöhnt  sich,  nur  mit  dem  bessern 
Auge  zu  sehen,  wenigstens  zu  genauerem  Unterscheiden  sich  bloss  des 
bessern  zu  bedienen,  ohne  dass  es  zu  einer  Ablenkung  etc.  des  schwa- 
chem Auges  kommt;  ein  anderer  arbeitet  mit  dem  einen  Auge,  ohne 
dass  ihn  das  schwächere  Bild,  welches  das  andere  liefert,  nur  im  min- 
desten stört.    Es  darf  uns  bei  Beurlheilung  solcher  Fälle  nicht  entgehen, 
dass  man  —  bald  mit,  bald  ohne  Bewusstsein  oder  Absicht  —  von  ge- 
wissen störenden  Sinneseindrücken  abslrahiren  lernen  kann.    Wer  sich 
mit  dem  Mikroskope  beschäftigt,  weiss,  dass  ihn  der  feinste  Ritz  des 
Glases,  welches  das  Object  trägt  oder  deckt,  anfangs  beträchtlich,  allmälig 
aber  gar  nicht  beirrte;  er  weiss,  dass  es  ihn  anfangs  viele  Mühe  kostete, 
den  Eindruck  auf  das  linke  (ofTen  gehaltene)  Auge  zu  vernachlässigen, 
während  er  mit  dem  rechten  in  das  Instrument  sah.  —  Wenn  man  übri- 
gens Leute  mit  nur  wenig  diflerenter  Sehkraft  oder  Sehweite  beider 
Augen  aufmerksam  beobachtet  und  examinirt,  so  wird  man  finden,  dass 
es  doch  gewisse  feine  Arbeiten  oder  gewisse  Distanzen  gibt,  bei  denen 
ihre  Augen  nicht  jene  gehörige  Schärfe  und  Ausdauer  zeigen,  welche  sie, 
nach  dem  bessern  Auge  allein  zu  schliessen,  zeigen  sollten.    (Ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  meine  Abhandlung  über  Amblyopie  im  4. 
Bande  der  Prager  Vierteljahrschrift.)    Die  meisten  Leute  mit  ungleicher 
Sehkraft  oder  Sehweite  bedienen  sich  zu  dem  gewöhnlichen  Sehen  beider 
Augen;  so  wie  sie  aber  eine  feinere  Arbeit  verrichten  oder  in  die  Ferne 
sehen  wollen,  bedienen  sie  sich  nur  des  einen,  hiezu  allein  geeigneten 
Auges,  und  abslrahiren  von  dem   schwächeren  Eindrucke  des  andern. 
Wo  aber  der  Gesichtseindruck  des   einen  Auges    überhaupt  ein  sehr 
schwacher  ist,  da  ist  eine  solche  Abstraction  gar  nicht  nothwendig.  Diess 
ist  z.  B.  der  Fall  bei  Schielenden,  und  hierin  liegt  der  Grund,  dass  sie 
in  späterer  Zeit  nicht  doppelt  sehen.' 

Man  wird,  wenn  ich  mich  klar  ausgesprochen  habe,  aus  dieser  Dar- 
stellung ersehen,  wie  wichtig  es  ist,  dass  man  der  kleinsten  Hornhaut- 
trübung,  sobald  sie  im  Bereiche  der  Pupille  liegt,  seine  volle  Aufmerk- 
samkeit schenke,  dass  man  bei  allen  solchen  Hornhauttrübungen  jede 
grössere  Anstrengung  der  Sehkraft  untersage,  so  lange  es  nicht  gelungen 
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ist,  die  Aufhellung  der  Hornhaut  zu  bewerkstelligen,  falls  diess  überhaupt 
möglich  ist,  namentlich  bei  Kindern,  und  dass  es  gewissenlos  ist,  die 
Eltern  nicht  hierauf  aufmerksam  zu  machen.  Man  nehme  sich  nur  die 
Mühe,  alle,  die  an  Ermüdung  der  Augen  (Asthenopie) ,  an  Schielen  ,  an 
Kurzsichtigkeit  leiden,  genau  zu  examiniren  und  zu  untersuchen,  und  man 
wird  sich  überzeugen,  dass  das,  was  so  eben  über  Hornhauttrübungen 
gesagt  wurde,  eben  so  wahr  als  wichtig  ist. 

Es  fragt  sich  nun:  kann  der  Arzt  bei  Hornhauttrübungen  etwas  zum 
Besten  des  Kranken  thun,  oder  hat  er  diesen  ohneweiters  seinem  Schick- 
sale zu  überlassen?  —  Schon  Beer  beklagte  sich,  dass  viele,  selbst  be- 
rühmte Augenärzte  dieser  wichtigen  Frage  nicht  die  gehörige  Aufmerk- 
samkeit schenken,  daher  es  komme,  dass  nicht  selten  Quacksalber  manchen 
als  unheilbar  erklärten  Augenkranken  heilen.  Trotz  den  seither  ge- 
machten Erfahrungen  hat  man  in  neuester  Zeit  wieder  behauptet,  die 
Hornhanttrübungen  heilen  entweder  von  selbst,  oder  gar  nicht;  es  be- 
ruhe auf  Täuschung,  wenn  man  glaube,  die  Kunst  vermöge  etwas  dagegen. 
Allein  dadurch,  dass  man  die  Ansichten  älterer  Ärzte  bespöttelt ,  ohne  die 
von  ihnen  aufgestellten  Behauptungen  mit  wissenschaftlichen  Gründen  zu 
widerlegen,  wird  der  Wissenschaft  und  Kunst  kein  Dienst  erwiesen.  Wir 
haben  gerade  bei  Hornhauttrübungen,  wenn  sie  bei  einem  und  demselben 
Individuum  auf  beiden  Augen  in  ganz  gleicher  Weise  vorkommen,  was  doch 
nicht  selten  der  Fall  ist,  die  schönste  Gelegenheit  zu  prüfen,  ob  die  so- 
genannten „Hornhaul-aufhcllenden  Mittel"  etwas  zu  leisten  im  Stande 
sind,  oder  nicht.  Meine  Versuche  hierüber  haben  mich  zu  dem  Resultate 
geführt,  dass  die  von  Beer  u.  A.  aufgestellten  Grundsätze  der  Hauptsache 
nach  richtig  sind. 

Wir  kennen  nur  zwei  wesentlich  verschiedene  Formen  von  Trü- 
bungen des  Hornhautparenchyrns  (in  Folge  von  entzündlichen  Zuständen), 
nämlich:  Exsudate  zwischen  den  noch  bestehenden  Hornhautfasern,  und 

j 

Exsudate  an  der  Stelle  der  durch  Eiterung  oder  mechanisch  -  chemisch 
wirkende  Einflüsse  zerstörten  Hornhautfasern.  Es  braucht  wohl  kaum 
wiederholt  zu  werden,  dass  beide  Formen  neben  einander  zugleich  vor- 
kommen können,  ja  dass  die  letztere  fast  nie  ohne  die  erstere  (in  der 
Umgebung  der  Narbe)  vorkommt.  Man  hat  sich  somit  bei  jeder  Horn- 
hauttrübung »M  fragen,  ob  zur  Beseitigung  derselben  einfache  Resorption 
des  Exsudates  oder  wirkliche  Regeneration  der  betroffenen  Partie  not- 
wendig sei,  und  weiterhin,  ob  auch  die  Bedingungen  zu  der  einen  oder 
zur  andern  vorhanden  seien.  —  Trübungen  der  ersten  Art  schwinden  in 
der  Regel  von  selbst,  sobald  der  exsudative  Process  erloschen  ist,  und  . 
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man  hat  sich  hier  sehr  zu  hüten,  dass  man  nicht  vorzeitig  örtliche  Reiz- 
mittel anwende.  Sie  schwinden  um  so  leichter,  je  mehr  das  Exsudat  ein 
seröses  ist;  doch  gehen  auch  sehr  faserstoffreiche,  ein  gelblichweisses  Aus- 
sehen darbietende  Trübungen  nicht  selten  von  selbst  zurück.  Wir  sind  jedoch 
durch  bestimmte  Beobachtungen  zu  der  Einsicht  gekommen ,  dass  sich 
die  Aufhellung  solcher  Hornhäute  durch  entsprechende  Behandlung  be- 
schleunigen lässt,  und  dass  derlei  Trübungen  nach  Jahre-langem  Bestände 
oft  in  kurzer  Zeit  durch  die  Kunst  beseitigt  werden  können.  Eine  Aus- 
nahme findet  nur  dann  statt,  wenn  nach  langem  Fortbeslehen  reichlichen 
Faserstoffexsudates  die  eigentlichen  Hornhautfasern  atrophirt  sind,  was 
sich  nach  vorausgegangener  merklicher  Schwellung  der  Cornea  dadurch 
kund  gibt,  dass  die  von  dem  allmälig  schrumpfenden  Exsudate  durchsetzte 
tlornhautpartic  etwas  platter  und  flacher,  sehnen-  oder  porzellainarlig  glän- 
zend aussieht  oder  bei  Berührung  mit  einer  Sonde  derb  und  hart  erscheint. 

Bei  den  durch  Substamcerlust  der  Cornea  und  unvollständige  Re- 
generation gesetzten  Trübungen  fragt  sich's,  abgesehen  von  der  Compli- 
cation  mit  der  durch  einfache  Exsudation  gesetzten  Trübung  der  Um- 
gebung, zunächst,  wie  tief  die  Zerstörung  reichte.  Eine  oberflächliche 
Trübung  dieser  Art  erscheint  in  der  Regel  halbdurchsichtig  oder  stark 
durchscheinend,  nebel-  oder  rauchähnlich  mit  verwaschenen  Rundern. 
Solche  Trübungen  sind,  wenn  sonst  die  Bedingungen  von  Seite  des  Ge- 
sammtorganismus  günstig  sind,  leicht  heilbar.  Doch  lasse  man  sich  nicht 
täuschen  ;  bisweilen  bietet  eine  solche  Trübung  durchaus  ein  solches  Aus- 
sehen dar,  und  reicht  doch  sehr  tief;  diess  ist  der  Fall,  wenn  die  ge- 
trübte  Stelle  zugleich  vertieft  oder  abgeschliffen  erscheint,  weil  das  zur 
Deckung  des  Substanzverlustes  gesetzte  Exsudat  schon  mit  Epithelium 
überzogen  wurde ,  bevor  es  noch  das  Niveau  der  Umgebung  er- 
reichte. Solche  vertiefte  Hornhauttrübungen  sind  schwer  oder  gar  nicht 
heilbar.  —  Tiefere  Geschwüre  lassen  gerne  das  zurück,  was  Beer 
Leucoma  nannte,  nämlich  eine  in  der  Mitte  undurchsichtige,  weisse 
oder  gelblichweisse  Trübung  von  glattem  dichtem  Aussehen.  Solche 
undurchsichtige  Trübungen  mit  verwaschenen  Rändern  sind  bald  heilbar, 
bald  unheilbar.  Diess  hangt  hauptsächlich  von  dem  Zustande  des  Ge- 
sammtorganismus  und  von  der  Dauer  dieser  Krankheit  ab.  Bei  Kindern, 
welche  in  Folge  von  Blennorrhoea  neonatorum  sehr  bedeutende  Leu- 
come  darboten,  sah  ich  die  Cornea  allmälig  maculös  (halbdurchsichtig) 
und  endlich  wohl  auch  vollkommen  durchsichtig  werden.  —  Trübungen, 
welche  nach  durchbohrenden  Hornhautgeschwüren  oder  Wunden  mit 
cordern  Synechien  entstanden,  sind  wenigstens  so  weit,  als  die  Verwach- 
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sung  mit  der  Iris  reicht,  absolut  unheilbar.  —  Derb  aussehende  undurch- 
sichtige Trübungen  mit  deutlicher  Vertiefung  oder  Abdachung  in  der 
Milte  sind  unheilbar.  —  Trübungen  mit  vermehrter  Wölbung  des  getrübten 
Theiles  hellen  sich  niemals  auf.  Stellen  sie  eine  geheilte  Keratokele  dar, 
so  bleibt  das  Gesicht  permanent  gestört,  auch  wenn  der  centrale  Theil  einen 
ziemlich  hohen  Grad  von  Durchsichtigkeit  erlangt.  —  Trübungen,  welche 
wegen  abnorm  angehäuften  und  veränderten  Epitheliums  über  die  Wöl- 
bung der  Cornea  emporragen ,  lassen  sich  wahrscheinlich  auch  durch 
Abtragung  desselben  nicht  beheben.  —  Der  Umfang  der  Trübung  hat 
wohl  einigen,  aber  lange  nicht  so  viel  Einfluss  auf  die  Heilbarheit,  als 
man  glauben  sollte;  gerade  ganz  kleine,  aber  tief  reichende  Trübungen 
sind  oft  weit  hartnackiger,  als  ausgedehntere,  aber  mehr  oberflächliche. 

Eine  zweite  Frage  bei  dieser  Form  von  Hornhauttrübungen,  den 
eigentlichen  Hornhautnarben,  ist  die,  wie  lange  die  Trübung  bereits  be- 
stehe, und  welchen  Grad  von  Festigkeit  oder  Dichtheit  sie  bereits  an- 
genommen habe.  Das  an  die  Stelle  der  verloren  gegangenen  Hornhaut- 
fasern getretene  Exsudat  wird,  wenn  es  nicht  in  normale  Hornhautfasern 
umgewandelt  worden  ist,  mit  der  Zeit  immer  dichter  und  fester,  und 
bekommt  ein  silber-  oder  sehnenarlig  glänzendes,  mitunter  auch  kreiden- 
weisses  oder  fettartiges  Aussehen.  Der  Grad  seiner  Consistenz  lässt  sich 
auf  diese  Art  nicht  bloss  mit  der  Sonde,  sondern  auch  schon  durch  den 
einigermassen  geüblen  Blick  beurtheilen.  Bisweilen  bilden  sich  selbst 
Kalkconcremente,  nach  einigen  Beobachtern  auch  wahre  Verknöcherungen 
in  denselben.  Je  weiter  nun  diese  Metamorphose  gediehen  ist ,  desto 
schwieriger  wird  die  Elimination  und  der  Ersatz  durch  neues  Exsudat, 
welches  in  normale  Hornhaut  umgewandelt  werden  kann. 

Die  3.  Frage  endlich  betrifft  den  Zustand  des  Gesammtorganismus 
überhaupt,  und  den  des  Auges  insbesondere.  Je  jünger,  je  gesünder, 
lebenskräftiger  das  Individuum  überhaupt,  desto  mehr  kann  man  auf  Eli- 
mination des  Exsudates  und  auf  Umwandlung  des  an  seine  Stelle  tre- 
tenden frischen  Ergusses  in  homogenes  Hornhautgewebe  rechnen.  Bei 
Individuen,  die  das  40.  Jahr  überschritten,  bei  Individuen,  die  vor  der 
Zeit  gealtert,  sehr  herabgekommen  sind,  können  auch  kleine  und  un- 
scheinbare Hornhauttrübungen  jedem  Heilversuche  widerstehen.  Bei 
Kindern,  deren  Cornea  ihr  Wachsthum  noch  nicht  vollendet  hat,  sieht 
man  Narben,  die  bis  in  die  tiefsten  Schichten  reichen,  selbst  solche,  die  nach 
durchbohrenden  Geschwüren  entstanden  waren,  wenn  nur  die  Wölbung 
der  Cornea  nicht  gelitten,  und  die  Iris  nicht  mit  der  Cornea  in  Verbin- 
dung geblieben,  in  Zeit  von  einigen  Monaten  oder  Jahren  sogar  von 
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selbst  spurlos  oder  bis  auf  leichte  unscheinbare  Trübungen  ver- 
schwinden. 

Beer  1.  c.  II.  B.  S.  91  erzählt  folgenden  Füll.  „Ich  hatte  ein  ftjiihriges  Midchen, 
welches  durch  eine  von  Seite  des  Augenarztes  vernachlässigte  scrofulöse  Augenentzün- 
dung des  Gesichtes  vollkommen  beraubt  war,  indem  die  rechte  Hornhaut  gänzlich  lcuco- 
matös,  in  der  Hornhaut  des  linken  Auges  aber  ein  ungeheurer,  vertrockneter,  leuco- 
matöser  Abscess  *)  zurückgeblieben  war,  durch  volle  7  Jahre  in  der  Cur;  aber  es 
wurde  auch  für  seine  unerschöpfliche  Geduld  so  reichlich  belohnt,  dass  das  rechte 
Auge  kaum  eine  merkliche  Spur  des  J^eucoms  am  untersten  Rande  der  Hornhaut  und 
das  linke  Auge  eine  kleine,  dem  Gesichle  gar  nicht  hinderliche  Narbe  trägt"  —  &  93. 
„Es  ist  für  denjenigen,  der  es  nicht  selbst  erfahren  hat,  oder  der  wenigstens  nie 
Augenzeuge  davon  war,  wirklich  unglaublich,  ici'e  viel  Gutes  der  ArU  in  derlei  Fällen 
oft  für  die  gante  Zukunft  seines  Kranken  thun  kann,  wenn  er  seinen  mit  ungetrübter 
Einsicht  regulirten  Heilplan  auch  mit  ausharrender  Geduld  durchführt.  Es  stiessen  mir 
in  meiner  Praxis  mehrere  Fälle  auf,  in  welchen  ich  durch  die  völlige  Beseitigung  de« 
maculösen  oder  leueomatösen  Uinfangcs  von  Hornhaulnarben  dem  Kranken  das  Gesicht 
an  diesem  Auge,  das  er  schon  seit  seiner  Krankheil  für  verloren  hielt,  vollkommen 
wieder  gab,  und  somit  den  Unglücklichen  von  gänzlicher  Blindheit  rettete,  welcher  so 
eben  durch  Eiterung  das  andere  Auge  plötzlich  verloren  hatte,  das  er  bis  dahin  allein 
gebrauchen  konnte.  In  andern  Fällen  dieser  Art,  in  welchen  es  nur  auf  Wiederher- 
stellung des  Gesichtes  in  Einem  Auge  ankam,  indem  das  andere  verloren  war,  gelang 
es  mir  durch  die  völlige  Beseitigung  des  maculösen  oder  leueomatösen  Umfanges  der 
Hornhautnarlte,  in  der  Hornhaut  einen  so  bedeutenden  Terrain  zu  gewinnen,  dass  ich 
nachher  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  zunächst  der  Narbe  eine  künstliche  Pupille  an- 
legen konnte. u  Man  mag  allerhand  gegen  Beer's  Theorien  einzuwenden  haben ;  aber  Wahr- 
heitsliebe und  die  Gabe,  gut  zu  beobachten,  wird  ihm  gewiss  Niemand  absprechen  können. 

Welche  Mittel  man  nun  *u  wählen  habe,  um  derlei  Trübungen  zu 
beseitigen,  dazu  hat  uns  Beer  folgende  Anhaltspunkte  gegeben:  1.  Je 
mehr  die  Farbe  der  Verdunklung  oder  des  Fleckes  der  Hornhaut  ins 
Dunkelgraue  fällt,  2.  je  mehr  sich  die  verdunkelte  Stelle  an  ihrem  Um- 
fange verwächst,  folglich  je  weniger  sichtbar  ihre  angeblichen  Grenzen 
sind,  3.  je  matter  die  verdunkelte  Stelle  aussieht,  je  weniger  sie  irgend 
einen  Glanz  zeigt,  und  endlich  4.  je  mehr  feine,  kaum  sichtbare  Blut- 
gefässchen aus  der  zunächst  angrenzenden  Bindehaut  der  Sclera  gegen 
die  getrübte  Stelle  der  Hornhaut  hinlaufen,  ohne  diese  wirklich  zu  er- 
reichen,  und  noch  viel  weniger  zu  überströmen;  desto  bestimmter  sind 

•)  An  rine  Eintrocknung  de*  Eilen  im  Sinne  Beer'»  n.  A.  glaubt  heul  in  Tage  natürlich  Niemand  mehr;  da*«  aber 
dieiem  «chlechl  gewählten  Auidrnche  wirklich  eine  eigcnthümliche  Trübung  der  Hornhaut  xu  Grunde  liegt,  welch» 
aich  nach  Abaceaaen  entwickelt,  ist  nicht  tu  läufnen  1  •  dürfte  nichl  ohne  Intereaae  aein,  tu  hören,  wie  aick 
ein  Nikroakopiker  unaerer  Tage,  nämlich  Sxokaltki,  in  Roter  und  Wunderlich'»  Archiv,  1816,  S.  227,  hierüber 
auaaprichl.  „Der  twiacben  den  Hornhaulfaaern  gebildete  Eiler  kann  aich  im  weitem  Verlaufe  entweder  entleeren, 
oder  er  vertrocknet  in  der  HortibauUiihsUnt.  Sein  r'.ilrraerum  verschwindet  durch  Reaorplion,  die  Kilerkörpercheat 
verirhmelren  ■■  einer  gelblichen  Masae,  uud  verbinden  aich  organiack  mit  der  Hornhaulaubalant,  in  deren  Milt» 
an  einen  euaearat  achter  heilbaren  Flecken  bilden." 
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sogleich  mischungsändernde  Mittel  angezeigt,  welche  nach  Massgabe 
ihrer  Wirksamkeit  stufenweise  verstärkt  werden  müssen.  —  Hingegen: 
1.  je  weisser,  je  undurchsichtiger  die  getrübte  Stelle  der  Hornhaut  ist, 
je  mehr  sich  ihre  Farbe  dem  Kreideweiss  nähert,  je  mehr  der  Fleck 
dabei  glänzt,  3.  je  mehr  sich  die  getrübte  Stelle  über  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  aufwölbt,  und  4.  je  reiner  von  Blutgefässen  die  zunächst  an- 
grenzende Bindehaut  der  Sclera  ist,  desto  weniger  sind  gleich  anfangs 
mischungsändernde  Mittel  angezeigt,  desto  mehr  muss  man  anfangs  die 
schwächsten  mischungsändernden  Mittel  mit  den  vorbereitenden  (öligen, 
schleimigen,  erweichenden)  vermengen.  —  Man  mag  von  Beer's  Theorie 
über  das  Wesen  der  Hornhauttrübungen  und  über  die  Wirkung  der 
Mittel  dagegen  denken ,  was  man  will :  praktisch  bleiben  die  von  dem- 
selben gegebenen  Anhaltspunkte  für  die  Wahl  der  Medicamente  unter 
allem,  was  seine  Nachfolger  hierüber  gesagt  haben,  noch  immer  die  ver- 
lässlichsten  und  brauchbarsten. 

Wollen  wir  nicht  annehmen,  dass  alle  die  Männer,  welche  verschie- 
dene Mittel,  ursprünglich  meistens  den  sogenannten  Volks-  und  Geheim- 
milteln  angehörig,  als  in  der  That  heilsam  und  bewährt  anempfohlen 
haben,  sich  selbst  täuschen,  oder  Andere  absichtlich  täuschen  wollten, 
so  bleibt  nichts  übrig,  als  dieselben  am  Krankenbette  selbst  zu  ver- 
suchen, und  mit  Hilfe  unserer  gegenwärtigen  medicinischen  Kenntnisse 
und  Ansichten  eine  rationelle  Anschauung  über  deren  Wirkungsweise  an- 
zustreben; denn  nur  das  auf  bestimmte  Grundsätze  gestützte  Handeln 
kann  den  Arzt  von  dem  einfachen  Empiriker  unterscheiden.  Zunächst 
erscheint  demnach  die  Kenntniss  dieser  Mittel  und  ihrer  Anwendungsweise 
nothwendig.  Alle  diese  Mittel  zerfallen  in  solche,  welche  die  allmälige 
Umwandlung  der  trüben  Stelle  in  eine  durchsichtige  anstreben,  und  in 
solche,  wetche  die  Trübung  mehr  weniger  rasch  (durch  chemische  oder 
mechanische  Zerstörung)  beseitigen.  Die  vorläufige  Aufzählung  der  ge- 
rühmtesten dieser  Mittel  und  ihrer  Anwendungsweise  wird  dem  Pharmako- 
dynamiker und  Pathologen  die  Würdigung  ihres  Heilwerthes  wesentlich 
erleichtern.    Beginnen  wir  mit  der  ersten  Reihe. 

A)  Zu  den  Mitteln,  welche  allmälige  Umwandlung  der  getrübten  in 
durchsichtige  Hornhaut  bewirken  sollen,  gehören: 

i.  Die  Elektricität  und  die  Acupunctur.  Bei  Anwendung  der  ersteren 
wird  der  Strom,  so  stark  ihn  der  Kranke  verträgt,  durch  das  obere  Augen- 
lid und  irgend  eine  andere  Stelle  des  Körpers  durch  5 — 10  Minuten  ge- 
leitet, bis  das  Auge  reichlich  thrfint  und  die  Bindehaut  sich  stark  injicirt; 
die  letztere  besteht  in  der  schrägen  Einführung  einer  feinen  Acupunctur- 
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nadel  mitten  in  die  trübe  Stelle  und  Belassung  in  dieser,  bis  dieselben 
Zufalle  eintreten. 

2.  Wasserdämpfe,  mittelst  eines  engen  und  langen  Trichters  un- 
mittelbar auf  den  Augapfel  geleitet,  ingleichen  warmer  Malvenaufguss 
oder  gewärmter  Quittenschleim,  iO— i2mal  des  Tages  in's  Auge  zu  träu- 
feln. Beer,  der  diese  Mittel  empfehlt,  macht  aufmerksam  darauf,  dass 
bei  Anwendung  dieser  Mittel,  besonders  wenn  letztere  nicht  gewärmt 
oder  (relativ)  zu  häufig  gebraucht  werden,  leicht  bedeutende  Auflocke- 
rungen und  Ödem  der  Conjunctiva  bulbi,  selbst  Ödem  der  Lidränder  ent- 
stehen. Die  Hornhauttrübungen  selbst  sollen  dadurch  ein  mehr  lockeres 
und  sulziges  Aussehen  bekommen. 

3.  Ölige  Mittel,  wie:  Axungia  viperina,  Liquamen  hepatis  mustelae 
fluviatilis  (Alrutenleberöl) ,  Oleum  jecoris  asselli,  reine  Ochsen-  oder 
Fischgalle,  Nussöl  und  ähnlich  bekannte  Volksmittel,  täglich  2  —  4 mal 
mittelst  eines  Pinsels  wo  möglich  auf  die  Cornea  selbst  aufgetragen,  und 
mittelst  des  obern  Lides  gut  verrieben,  haben  nach  Beer  u.  A.  im  frischen 
Zustande  mehr  eine  erweichende,  im  ranzigen  Zustande  mehr  eine  rei- 
zende, die  Resorption  direct  bethatigende  Wirkung.  Den  ranzigen  Ölen 
und  dem  nur  (in  geringer  Dosis  zur  Fisch-  oder  Ochsengalle  beizumen- 
genden) Honig  anzureihen  sind  die  bremlichen  Öle,  z.  B.  Papicröl,  und 
einige  ätherischen  Öle,  z.  B.  Wachholderöl,  welche  das  Auge  auch  in 
kleiner  Dosis  stark  reizen. 

4.  Verschiedene  Substanzen  in  Wasser  gelöst,  täglich  1  — 2mal 
mittelst  eines  Pinsels  einzuträufeln.  Setzt  man  bei  jenen,  deren  Vehikel 
nicht  speciell  genannt  ist,  eine  Unze  Aqua  destill,  als  Suscipiens  voraus, 
so  können  sie  rücksichtlich  der  Intensität  ihrer  Wirkung  ohngefähr  in 
nachstehende  Reihenfolge  gebracht  werden. 

a)  Extr.  cicutae  (ein  Scrupel  in  zwei  Drachmen  Wasser  gelöst); 

b)  Extr.  chelidonii  majoris  oder  Extr.  aloes  aquos.  {zehn  Gran  auf 
zwei  Drachmen),  mittelst  eines  Pinsels  einzuträufeln; 

c)  Laudanum  liquid.  Sydenh.,  anfangs  mit  Wasser  verdünnt,  spater 
unvermischt; 

d)  Sublim,  corros.  ein  Viertel  Gran  mit  vier  —  acht  Tropfen  Lau- 
danum liquid,  oder:  sublim,  corros.  gr.  dimid.  cum  opü  colati  gr.guatuor; 

e)  Argenti  nitrici  gr.  72-2;#) 

•)  Die  unter  r,  ,/  umd  e  genannten  Nillel.  nimenllich  du  Laudenum,  lind  besonder*  bei  fri.cb  entstandenen  Trü- 
bungen, sobald  nur  der  nendalive  oder  ulreröie  Prorea«  etifcrhürl  bat,  unjcbiUbare  Mittel,  die  Resorption  xa 
betätigen.    Vgl  über  llombaulentrunJung  und  Hornhaulj  ochwire. 
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f)  Codmi  sulfurici  gr.  i — 2; 

g)  Salis  ammon.  et  saccb.  albi  aa  scrup.  in  aquae  mcnthae  uncia; 

h)  Boracis  venelae  et  sacch.  albi  aa  gr.  quindecim  cum  extract. 
aloes  aquos.  et  extr.  opii  aq.  aa  gr.  tribus; 

i)  Aquae  benedict.  Rulandi  (Vini  stibiati)  uncia  cum  essentiae  aloes 
et  liquam.  myrrhae  aa  drachma; 

k)  Barytae  muriaticae  gr.  quinque  in  aquae  laurocer.  uncia,  alle  2 
Stunden  zu  1  Tropfen; 

t)  Kali  caustici  oder  Kali  carbonici  (Salis  tartari)  gr.  duo ; 

m)  Salis  volat.  cornu  cervi  (Carbon,  ammon.  pyro-oleosi)  dr.  decem 
cum  salis  tartari  dr.  una  et  melis  despum.  dr.  tribus ,  mittelst  eines  Pin- 
sels aufzutragen. 

5.  Mittel  in  SalbenformL  Als  Vehikel  nimmt  man  frische  unge- 
salzene Butter,  frisches  Schweinefett,  Cacaobutler,  eine  Mischung  von 
Wachs  und  Mandelöl,  od*cr  eine  Mischung  aus  4  Theilen  Wallrath,  2 
Thailen  weissem  Wachs,  16  Theilen  Mandelöl  und  12  Theilen  Rosen- 
wasser (Ung.  anglican.  album  nach  Wendler*). 

Da  bei  diesen  Salben  aber  viel  darauf  ankommt,  dass  die  festen  Bestandteile  immer 
»ehr  gut  vertheilt  sind  und  bleiben,  so  wird  man  nicht  nur  den  Apotheker  hiezu  durch  den 
Beisatz  „M.  exaetissime"  oder  „M.  F.  ung.  ophthalm."  anzuweisen,  sondern  auch  bei  der 
Wahl  des  Vehikels  die  Temperatur,  die  Jahreszeit  zu  berücksichtigen  haben.  Bei  den 
folgenden  Formeln  wird  eine  Drachme  Excipiens  aU  Normale  vorausgesetzt.  Diese 
Salben  werden  am  besten  vor  dem  Schlafengehen,  bei  Kindern,  welche  sich  dawider 
sträuben,  während  des  ersten  festen  Schlafes  linsen-,  erbsen- gross  zwischen  die  Lider 
gebracht,  mittelst  eines  Pinsels  oder  mit  der  Spitze  eines  Fingers,  und  dann  durch 
sanftes  Reiben  der  geschlossenen  Lider  möglichst  gut  vertheilt. 

a)  Merc.  praec.  rubri  gr.  unum  —  quatuor; 

Merc.  praec.  rubri  gr.  sex  et  tutiae  praepar.  (oxydi  zinci)  gr.  tria\ 

Praecip.  rubri  gr.  sex,  vitrioli  cyprini  pulveris.  gr.  quinque  et  cani- 
phorae  oleo  ovor.  subact.  gr.  duo. 

Praecip.  rubri,  cerae  flavae  et  butyri  rec.  äa  drachma  una. 

Praecip.  rubri  gr.  octo,  flor.  zinci  gr.  tria,  axung.  et  liquam.  hepnt. 
mustel.  fluviat.  aa  drachma  una,  nach  Beer,  wenn  man  die  Wirkung  noch 
steigern  will,  noch  mit  einigen  Granen  zum  feinsten  Staub  gepulverten 
Glases  (Vitrum  alkoholisat.)  vermischt; 

b)  Unguentum  citrinum  Ph.  Lond.  (Ware); 

c)  Kali  hydrojodici  gr.  duo  —  quatuor  Chelius;**) 

•>  W.lth.r  wd  Ammon  «  Ze.Uebrifl  für  AugenhHlunde,  8.  B.  4.  Si. 
-)  Ich  wende  diMC.  Pripini  lieber  iu  ttkn  -  funfuhn  Gran  auf  mmi  Drachmen  feil  tu  E.ort.bumrn  aal  die  Siirne 


Digitized  by  Google 


272  Hornhaut. 

d)  Salis  volat.  cornu  cervi  gr.  quinque,  felis  tauri  inspiss.  dr.  unam 
et  extr.  chelidonii  dr.  duas,  M.  exaetiss.  (bei  Rosas); 

e)  Kali  caustici  gr.  tria  cum  olei  nucis  jugland.  drachma  (bei 
Rosas). 

6.  Pulter,  theils  aus  löslichen,  theils  aus  unlöslichen  Bestandthcüen, 
mittelst  eines  Pinsels  auf  die  Hornhaut  aufzustreuen  (von  Laien  mittelst 
einer  Federspule  eingeblasen).  Ihre  Anwendung  erheischt  in  Bezug  auf 
die  gleichmässige  Vertheilung  grosse  Vorsicht,  wenigstens  bei  den  wirk- 
sameren. Beispielweise  nur  einige  derselben,  als:  Fein  gepulverter 
Zucker,  fein  gepulvertes  Glas;  eine  Drachme  Natrum  muriat.  mit  einer 
halben  Drachme  Lapis  cancrorum;  eine  Drachme  Weinstein  und  Zucker 
mit  einer  halben  Drachme  pulv.  oss.  sepiae;  eine  Drachme  Borax  mit 
zehn  Gran  limat.  stanni  alkoholis,  und  zwei  Drachmen  Zucker,  allenfalls 
auch  noch  mit  etwas  Bimstein  gemischt  u.  s.  w. 

Die  meisten,  vielleicht  alle  diese  Mittel  wirken  dadurch,  das*  sie 
einen  gewissen  Grad  von  Entzündung  erregen.  So  weit  uns  der  Vorgang, 
den  wir  Entzündung  nennen,  überhaupt  bekannt  ist,  wissen  wir,  dass  mit 
dem  Moment  der  Erweiterung  der  Gefässe  und  mit  der  Verlangsamung 
des  Blutstromes  darin,  zugleich  Durchschwitzung  des  Blutserums  in  das 
umgebende  Parenchym,  somit  Lockerung  und  Durchfeuchtung  desselben, 
und  erst  bei  höheren  Graden  und  längerer  Dauer  des  Processes  auch 
Austretung  von  Faserstoff  stattfindet.  Wenn  demnach  die  genannten 
Mittel  wirklich  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung  (nach  Rosas  „einen 
an  Entzündung  grenzenden  Reizungszustand"  der  Binde-  und  Hornhaut) 
erregen,  so  lässt  es  sich  recht  gut  denken,  dass  sie,  indem  sie  serösen 
Erguss  bewirken,  dadurch  einerseits  Erweichung,  Auflösung  und  Resorp- 
tion fest  gewordener  Exsudate  vermitteln,  anderseits  das  An  schiessen 
plastischen  Exsudates  und  Umwandlung  desselben  in  normale  Hornhaut- 
fasern möglich  machen,  falls  sonst  die  Bedingungen  hiezu  vorhanden  sind. 
Dass  aber  die  meisten  jener  Mittel  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung 
erregen,  wenn  sie  „lege  artisu  angewendet  werden,  sieht  man  nicht  nur 
aus  ihren  pharmakodynamischen  Eigenschaften,  sondern  auch  aus  den 
Vorschriften,  wie  sie  angewendet  werden  sollen.  Es  wird  ausdrücklich 
bemerkt,  dass  sie  auch  beim  Vorhandensein  aller  sonstigen  Bedingungen 
nichts  nützen,  wenn  sie  nach  der  jedesmaligen  Anwendung  nicht  einen 
gewissen  Grad  von  Reaction  hervorrufen,  und  dass  sie  geradezu  schaden, 

nnd  Schläfe  an,  alle  8—4  Stunden  bohnen-gross,  und  versierte  die  Wirkung  durch  ZusaU  von  1—2  den  mner 
Jodine.  Aur  diese  Weise  kenn  es  schon  sehr  bald  nach  beendigter  Entzündung  angewandt  werden,  und  ist, 
ich  oft  beobachtete,  von  entschiedener  Wirkung. 
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wenn  diese  Reaction  zu  bedeutend  wird  Wir  werden  auf  diese  Vor- 
schriften noch  zurückkommen ,  und  bemerken  nur,  da>s  es  von  wenig 
Conscquenz  zeigt,  wenn  man  behauptet,  fest  gewordene  Exsudate  (Gra- 
nulationen) in  der  Bindehaut  lassm  sich  durch  Bestreichen  mit  Cuprum 
sulfuricuni,  durch  Scarificationen ,  durch  Einstreichen  von  Mercurialsalben 
u.  dgl.  zur  Resorption  bringen,  dieselben  oder  ahnliche  Mittel  seien  da- 
gegen unnütz  bei  festgewordenen  Exsudaten  der  Cornea.  Diese  solle 
man  sich  selbst  überlassen ,  während  jene  mit  allerhand  Mitteln  anzu- 
greifen seien.  Auch  gegen  festgewordene  Bindehaulexsudate  sind  eine 
„Unzahl  von  Mitteln"  empfohlen  worden,  aber  hier  hat  man  Anstand  ge- 
nommen, jene  beliebte  Beweisführung  in  Anwendung  zu  bringen.  Die 
Hervorrufung  eines  acuten  Processes  durch  Einimpfung  blennorrhoischen 
Secretes  bei  inveterirtem  Pannus  ist  gewiss  die  klarste  und  bestimmteste 
Antwort,  welche  uns  die  Natur  auf  die  Anfrage  gibt,  auf  welche  Weise 
bereits  festgewordene,  mehr  weniger  organisirte  Exsudate  climinirl  werden. 

Bleduna  Franziska,  24  Jahre  alt,  kam  Ende  Juli  1850  in's  Krankenhaus.  Das 
rechte  Auge  bot  nebst  Erweiterung  der  vordem  Ciliargcfüsse  eine  allgemeine  Trübung 
der  Cornea  dar;  die  Cornea  war  gehörig  gewölbt,  an  der  Oberfläche  glatt,  bläulich 
weiss,  in  der  untern  Hälfte  undurchsichtig,  in  der  Obern  etwas  durchscheinend.  Durch 
letztere  konnte  man  noch  wahrnehmen,  dass  die  Iris  wenigstens  hier  nicht  mit  der 
Cornea  verwachsen  sei  und  eine  dunkle  Farbe  habe;  auch  deutete  eine  dunklere  Stelle 
darauf  hin,  dass  die  Pupille,  wenn  auch  eng,  doch  wahrscheinlich  nicht  völlig  gesperrt 
sei.  Die  kranke,  auf  dem  linken  Auge  völlig  und  unheilbar  erblindet,  hatte  auf  dem 
rechten  Auge  noch  deutliche  Lichtempfindung,  konnte  jedoch  nicht  einmal  die  Zahl  der 
vorgehaltenen  Finger  bestimmen,  und  musste  geführt  werden.  —  Dieses  Auge  befand 
sich  angeblich  seit  10  Jahren  in  diesem  Zustande,  und  zwar  in  Folge  einer  Entzün- 
dung, welche  ohne  manifeste  Veranlassung  entstanden  war  und  allmälig  zur  Erblindung 
geführt  hatte.  Das  linke  Auge  war  2  Jahre  spater  (im  16.  Lebensjahre)  erkrankt,  nach 
Angabe  der  Krauken  auf  dieselbe  Weise,  jedoch  unter  ärztlicher  Hilfe  wieder  besser 
geworden,  so  dass  sie  wieder  arbeiten  konnte  (als  Tagelöhnerin);  heftiges  und  anhal- 
tendes Weinen  soll  vor  5  Jahren  Verschlimmerung  und  Erblindung  des  (linken)  Auges 
herbeigeführt  haben,  wahrscheinlich  durch  Keratoiritis.  Im  Jahre  1846  halte  der  Assi- 
stent der  Augenklinik  zu  wiederholten  Malen  die  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille, 
jedoch  ohne  Erfolg,  vorgenommen;  jetzt  ist  mit  diesem  Auge  absolut  nichts  mehr  an- 
zufangen. —  Den  Befund  des  rechten  und  linken  Auges  und  die  freilich  sehr  mangelhaften 
Angaben  über  dessen  Zustandekommen  mit  dem  Aussehen  der  Kranken  und  deren  sonstigem 
Befinden  zusammenhaltend,  konnten  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  die 
Trübung  der  rechten  Hornhaut  sei  einfach  durch  Ablagerung  von  Exsudat  zwischen  die 
H6rnhautfasern  (Keratitis  scrofulosa)  zu  Stande  gekommen,  und  versuchten  es,  dieselbe 
aufzuhellen.  Wir  begannen  die  Cur  mit  Eiuträuflungen  von  Oleum  jecoris  asclli, 
und  mit  einer  Einreibung  aus  5  Gran  Jodkali  an  die  Stirn  und  Schläfe.  Diese  Mittel 
hatten  bis  Mitte  September  keinen  ajidern  Erfolg,  als  dass  die  Kranke  angab,  sie  nehme 
Licht  und  Schatten  deutlicher  wahr,  und  dass  der  obere  T.  eil  der  Cornea  mehr  licht- 

Aril'l  AugrnbeiUuDdc  1,4.  \£ 
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grau  wurde.  Die  Cur  wurde  nun  auf  einige  Wochen  dadurch  unterbrochen ,  das*  die 
Kranke  einen  Abortus  erlitt;  Anfang  October  setzten  wir  dieselbe  damit  fort,  dass  wir 
2  Gran  Jodkali,  mit  einer  Drachme  Fett  verrieben,  täglich  2mal  zwischen  die  Lider 
einstrichen.  Am  14.  November  fanden  wir  plötzlich  bei  der  Morgenvisite  die  Lider 
ödematös  geschwollen,  die  Bindehaut  der  Lider  dicht  netzförmig  injicirt  und  aufgelockert, 
die  Conjucliva  bulbi  zu  einem  blassrothcn  Wall  rings  um  die  Cornea  erhoben,  die  Cornea 
durchaus  stärker  getrübt  und  sulzig  aufgelockert,  wie  zur  Verschwörung  bereit,  die  Kranke 
von  Lichtscheu,  Thranenfluss  und  heftigen  Schmerzen  gequält.  Ungewiss,  woher  diese 
Erscheinungen,  ordiuirlen  wir  ein  starkes  Abführmittel,  Blutegel  an  die  Schlafe,  Ruhe, 
Diät.  Bei  genauerern  Nachforschen  zeigte  sich's,  dass  die  Jodkalisalbe  durch  Ranzig- 
werden des  Fettes  zersetzt  worden  war,  und  das  Auge  zu  heftig  gereizt  hatte,  wie 
ich  schon  einige  Male,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade,  beobachtet  habe.  (Die  Fett- 
säure verbindet  sich  mit  dem  Kali,  und  Jod  wird  frei.)  Nachdem  nun  diese  Zufälle  bis 
zum  22.  October  wieder  verschwunden  waren ,  zeigte  sich  die  obere  Hälfte  der  Cornea 
so  bedeutend  aufgehellt,  dass  der  Fall  Alle,  die  ihn  beobachteten,  überraschte. 

Ob  die  von  Beer  als  vorbereitende,  als  einfach  Erweichung  und 
Auflösung  der  Exsudate  bewirkende  Mittel  bezeichneten  Arzneistofle,  wie 
z.  B.  der  Wasserdunst,  die  fetten  Öle  u.  dgl.  wirklich  bloss  diese  Wir- 
kung haben,  müssle  erst  durch  vielfältige  umsichtige  Beobachtungen  und 
Versuche  noch  weiter  bestätigt  werden.  Vorläufig  kann  man  bloss  auf 
die  analoge  Wirkung  dieser  Mittel  in  andern  Organen  hindeuten. 

Mit  dem  bisher  Gesagten  glauben  wir  im  Allgemeinen  den  Weg,  den  man  bei 
heilbaren  Hornhauttrübungen  einzuschlagen  hat,  so  weit  als  möglich  vorgezeichnet  zu 
haben.  Möglichst  genaue  Kenntniss  des  pathologisch  -  anatomischen  Zustande»  der 
Cornea  und  der  Bedingungen,  unter  denen  Aufhellung  der  getrübten  Cornea  zu  er- 
warten steht,  ist  das  erste  Erforderniss ,  welches  der  Arzt  zum  Krankenbette  mitbringen 
muss.  Dieselbe  nützt  ihm  jedoch  wenig,  wenn  er  nicht  durch  die  nöthige  Ausdauer 
und  durch  die  Kunst,  gut  zu  beobachten,  unterstülzt  wird.  Man  kann  z.  B.  recht  gut 
wissen,  wann  eine  Operation  vorzunehmen  oder  zu  unterlassen  sei;  man  kann  recht 
gut  gelernt  haben«  welcher  Vorgang  bei  einer  Operation  einzuhalten,  welche  Instru- 
mente, welche  Gehilfen  etc.  nöthig,  und  welche  Zufälle  einen  überraschen  können, 
ohne  desshalb  schon,  auch  bei  grosser  manueller  Fertigkeit,  ein  guter  Operateur  zu 
sein.  Was  der  Anfänger  oder  der  Stümper  mit  den  gerühmtesten  und  künstlichsten 
Instrumenten  nicht  zu  bewirken  vermag,  erreicht  der  Geübte,  der  Meister  mit  einer 
einfachen  Klinge.  So  auch  der  Heilkünstler  bei  Hornhauttrübungen  ;  er  braucht  nicht 
viele  der  Mittel,  aber  er  versteht  es,  die  wenigen  zn  rechter  Zeit  und  in  rechter  Form 
und  Dosis  anzuwenden,  weil  er  weiss,  welche  Gegenwirkung  er  von  Seite  des  Orga- 
nismus zu  erwarten  hat.  —  Obwohl  wir  nun  überzeugt  sind,  dass  jeder  Arzt  sich  hier 
seinen  Weg  selbst  bahnt,  und  der  denkende  und  beharrliche  Beobachter  der  Natur  die 
rechte  Hahn  am  Ende  von  selbst  findet,  so  mögen  doch  einige  specieUe  Andeutungen 
hier  noch  ein  Plätzchen  finden. 

i.  Sich  selbst  und  dem  Kranken  einen  sichern  Anhaltspunkt  zur 
Beurlheilung  des  Erfolges  der  Cur  zu  verschaffen,  stelle  man  nicht  nur 
beim  Beginn,  sondern  auch  während  der  Dauer  derselben  von  Zeit  zu 
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Zeil  genaue  Sehversuche  an.  der  Art,  dass  man  den  Kranken  Gegen- 
stände von  verschiedener  Grösse  bestimmen  lässt.  Gesetzt,  er  unter- 
scheide  nach  Buchstaben  von  2"'  Höhe  und  %"*  Dicke ,  so  zeigt  man 
ihm  auch  kleinere  Lettern,  etwa  von  IV,/"  Höhe:  erkennt  er  auch  diese 
noch,  so  gehe  man  zu  noch  kleineren  über,  so  lange,  bis  man  zu  solchen 
tarnt,  welche  er  nicht  mehr  zu  unterscheiden  vermag.  Werden  dann 
nach  einigen  Wochen  wieder  Sehversuche  gemacht,  und  erkennt  der 
Kranke  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  den  Gegenstand,  den  er 
früher  nicht  erkannte,  so  wird  ihm  das  der  beste  Sporn  zum  Ausharren 
und  zur  gewissenhaften  Befolgung  des  ärztlichen  Bathes  sein.  Arzt  und 
kranker  tauschen  sich  nur  zu  leicht  mit  dem,  was  sie  hoffen,  oder  ver- 
lieren die  Geduld,  wenn  nicht  bald  cc  lata  nie  Veränderungen  eintreten. 

2.  Wenn  bei  der  Anwendung  der  sogenannten  vorbereitenden  oder 
erweichenden  Mittel  sich  weder  die  Farbe  noch  die  Consistenz  des 
Fleckes  ändert,  so  soll  man  nach  Betrs  Rtltie  nicht  nur  mit  den  Mitteln 
wechseln,  sondern  selbst  die  trübe  Stelle  mit  einer  Staarnadel  seicht  #ca- 
irfcireM,  und  nach  neuerlichem  Gebrauche  jener  Mittel  diese  Operation 
weh  Umständen  wiederholen,  versteht  sich,  wenn  man  es  nicht  mit  einem 
Mut  unheilbaren  Flecke  zu  thun  hat. 

3.  Wenn  das  Auge  nach  einiger  Zeit  sich  gleichsam  an  den  Reiz 
'es  einen  oder  des  andern  Mittels  gewöhnt  hat,  so  soll  man  entweder 
vorerst  mit  den  wirksamen  Bestandtheilen  in  der  Dosis  steigen,  oder  zu 
starkern  Mitteln  übergehen.  Oft  wird  es  gerathen  sein,  die  Receptivität 
des  Auges  durch  mehrtägige  Pausen  zu  steigern.  Mittel  in  Pulverform  wirken 

Allgemeinen  heftiger,  als  die  Mittel  in  Salbeform,  und  diese  heftiger 
'ls  Lösungen.  —  Als  Zeichen,  aus  denen  mau  auf  den  gewünschten 
fad  von  Reaction  schliessen  kann,  gelten :  massiger  Thräncnfluss,  leichte 
Rothe  und  Schwellung  der  Lidränder  oder  wenigstens  der  Bindehaut,  er- 
höhte Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  mehr  weniger  lebhafter  Schmerz 
—  welche  Zufälle  jedoch  nicht  über  eine  Stunde  anhalten  sollen  {Rosas). 
•le  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  dieser  Zufälle  mag  man  dann  beur- 
Met,  ob  man  die  Dosis  vermindern,  oder  ein  milderes  Mittel  wählen, 
oder  dasselbe  Mittel  nur  jeden  2.  oder  3.  Tag  anwenden  solle. 

4.  In  wie  fern  das  diätetische  Verhalten,  nahrhaftere  Kost,  Bewegung 
»m  Freien,  Anregung  des  Auges  zum  Sehen  u.  s.  w.  die  Cur  unterstützen 
tannen,  durfte  sich  nach  den  früher  gegebenen  Andeutungen  bcurtheilen 
lassen.  Durch  innere  Mittel  direct  auf  Hornhauttrübungen  wirken  zu, 
w°Hen,  hat  man  theils  als  fruchtlos,  theils  als  zu  gewagt  längst  aufge- 
ben. Ein  gleiches  Loos  dürfte  auch  der  Rath  verdienen,  die  Cur  der 
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Hornhauttrübungen  durch  Etablirung  von  künstlichen  Geschwüren  u.  nVI. 
zu  unterstützen.  —  Beim  Gebrauche  der  Karlsbader  Mineral-Wässer  hat 
man  (Dr.  Ryba,  Wagner,  Fleckles)  öfters  zufällig  die  Wahrnehmung  ge- 
macht, dass  Hornhautflecke  abnahmen  oder  verschwanden. 

B.  Trübungen,  welche  auf  die  genannte  Weise  gar  nicht  oder  nur 
sehr  langsam  behoben  werden  können,  suchte  man  mehr  dtreel,  theih 
auf  chemischem,  thcils  auf  mechanischem  Wege,  und  in  kürzerer  Zeil 
tu  beseitigen. 

G.  Crusell  *)  Hess  den  negativen  Pol  einer  aus  4 — 6  v[erzölligen  Plat- 
tenpaaren  bestehenden  galvanischen  Säule  mittelst  einer  stumpfen  Spitze  oder 
eines  metallenen  Knöpfchens  an  die  getrübte  Steile  der  Hornhaut  halten. 

Richter  u.  A.  riethen,  in  der  getrübten  Stelle  eine  kleine  Grube 
zu  machen,  und  in  diese  etwas  Butyrum  antimonii  oder  Lapis  infernalis 
zu  bringen. 

Das  Ausschneiden  oder  Abtragen  der  verdunkelten  Partie,  schon  zu 
Galens  Zeiten  gekannt,  später  mit  verschiedenen  Modifikationen  von  Mead, 
Larrey  Wardrop,  Darwin  u.  A.  wieder  geübt,  wurde  in  neuester  Zeit 
über  Dr.  Guh's  **)  Anregung  besonders  von  französischen  Ärzten,  na- 
mentlich von  Malgaigne  ***)  empfohlen. 

Ich  war  nicht  so  glücklich,  weder  mit  dem  Galvanismus,  noch  mit  der  viel- 
besprochenen Abrasio  corneae  erfreuliche  Resultate  zu  erzielen.  Fast  alle  Auctorcn, 
welche  diese  Methode  mit  Glück  geübt  haben  wollen,  haben  die  Hauptsache,  um  die 
sich's  hier  handelt,  übersehen  oder  nur  nebenbei  erwähnt.  Die  einfache  Entfernung 
der  getrübten  Partie  wird  nichts  nützen,  wenn  an  die  Stelle  der  entfernten  Substanz 
nicht  normales  llornhautgewebe  erzeugt  wird.  Die  Frage  über  die  Regeneration  der 
Hornhaut  und  deren  Bedingungen  hätte  vor  allem  erörtert  werden  müssen.  Nur 
Malgaigne  spricht  von  Wiederersatz  der  Cornea ,  und  darum  trägt  der  von  ihm  ver- 
öffentlichte Fall  noch  am  ehesten  die  Charaktere  der  Glaubwürdigkeit  in  sich.  Er 
stellte  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  ein  lBjähriges  Mädchen  vor,  welches 
er  durch  Abtragung  der  tordern  llornlittutlamel/en  von  einer  anderweitig  unheilbaren  (?) 
Verdunklung  geheilt  hatte.  Diese  hatte  in  ihrem  13.  Jahre  wiederholt  an  Augeneul- 
zündungen  gelitten,  und  seitdem  bestand  auf  dem  rechten  Auge  ein  Fleck,  der  das 
Gesicht  bedeutend  störte,  und  bis  zum  16.  Jahre  stationär  blieb.  Diesen  zu  entfernen, 
wurde  derselbe  mit  einem  Kreisschnitte,  etwa  23//"  im  Durchmesser,  umschrieben,  und 
die  vordem  Blätter  der  Cornea  (bis  zur  Hälfte  ihrer  Dicke)  abgetragen.  Der  Erfolg 
war  nicht  bloss  bis  zum  Austritte  aus  dem  Spitale  befriedigend ,  sondern  auch  noch 
2  Jahre  später,  im  Mai  1845,  obwohl  das  Auge  bei  unzweckmässiger  Beschäftigung 
neuerdings  mehrmal  von  Entzündungen  heimgesucht  worden  war.  Es  hatte  sich  der 
Substanzvcrlust  allmalig  wieder  ersetzt,   nnd   die  Kranke  konnte  nun  ohne  Anstand 

•)  Uber  dm  Galvtniima*  il»  chemisch«  Hciltnitlcl  ft»;cn  orll.che  Kronkhcilcn,  P.lrr.hnrg  184t. 
•«)  Ö«tcrreichiiche  Woche nichnfl,  IHii,  N.  2«. 

Cumer  Ann.  d'Ocul.  T«o>.  XIIL,  «ad  Journal  de  Ckirorf>f,  pir  «»Ignisnc,  T.  V  .  ttH3. 
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nähen  und  lesen.  —  Wenn  Diefenbach  *)  ein  hervorragendes  Centralleneom  bei  einem 
2jahrigcn  Kinde  entfernt  haben  will,  indem  er  dasselbe  aus  der  ganzen  Dicke  der  Horn- 
haut herausschnitt,  und  die  Wunde  durch  einen  Faden  heftete,  so  ist  ein  Zweifel  gegen 
das  glückliche  Resultat  wohl  erlaubt,  um  so  mehr,   da  derselbe  Auetor  t.  B.  auch  be- 
hauptet, Strabismus  nach  innen  und  -oben  durch  die  Dun  hschneidung  des  M.  obliquus 
superior  geheilt  zu  haben.  —  In  gleicher  Lage  sind  wir  zu  Hasner's        Vorschlag  der 
Keratektomie.    „Ich  verrichte  diese  Operation,  welche  nur  in  Fallen  hartnäckiger,  be- 
sonders verkalkter  Exsudate  an  der  Hornhautoberflache,  niemals  aber  bei  Trübungen  der 
Hornhaulsuhstanz  angezeigt  ist,   mit  dein  Staarmesser,  der  Fischer'schen  Pincette  und 
Louis'schen  Schcere.    Vorerst  wird   das  Messer  zur  Seite  der  Trübung  in  die  Hornhaut 
eingestochen,  unmittelbar  itcischen  dem  Corncalübenuge  und  der  Cornea  selbst  durch- 
geführt, und  an  der  andern  Seite  der  Trübung  ausgestochen,    üor  durch  Fortbewegung 
des  Messers  £egcn  die  Nase  hin  gebildete  oberflächliche  Lappen  wird  nun  mit  der  Pin- 
cette pefasst  und  an  seinem  Grunde  mit  der  Scheere  scharf  abgeschnitten.  Sorgfältig  must 
kieUi  die  Verleihung  der  Hornhaut  selbst  vermieden  teerden,  indem  eine  Abtragung  ihrer 
Fasern  selbst  eine  neue  Verdunkluug  herbeiführen  konnh."  —   Mehr  kann  man  von  der 
Kunst  (oder  von  der  Gläubigkeit  des  Lesers?)  nicht  verlangen. 

Reisinger,  Rimly ,  Stilling  u.  A.  versuchten  bei  total  und  unheilbar 
getrübter  Hornhaut  diese  rein  abzutrugen,  und  in  die  Öffnung  die  Horn- 
haut einen  Thier  es  einzuheilen.  Allein  die  transplanlirlc  Hornhaut  wurde, 
auch  wenn  die  Einheilung  erfolgte,  in  kurzer  Zeit  trübe  und  schrumpfte 
zusammen  f) 

Aulenrielhs  ff)  Idee,  bei  unheilbarer  Hornhaulverdunklung  eine 
künstliche  Pupille  in  der  Sclerotica  anzulegen,  führt  zwar  zu  zahlreichen 
Versuchen  an  Thieren,  jedoch  nie  zu  einem  auch  nur  einigermassen  ent- 
sprechenden Resultate. 

Unter  welchen  Umständen  bei  theilweisen  unheilbaren  Hornhaulver- 
dunklongen  dem  Kranken  durch  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  noch 
zu  einem  mehr  weniger  guten  Gesichte  verholfen  werden  könne,  wird 
bei  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Iris  angegeben  werden. 

VI.  Abnormitäten  in  der  Wölbung  der  Cornea. 

Die  meisten  der  hieher  gehörigen  Zustande  der  Cornea  sind  als 
Folgen  der  bisher  besprochenen  Krankheiten  der  Binde-  und  Hornhaut 

*)  Iber  KtcUion  Ton  Centralleucnmen,  in  Amnion'.  Zeitschrift  für  Ophthalmie,  1831,  B.  I. 
••)  I.  c.  S.  1/3. 

f)  Über  Keratoplastik,  siehe  nebsldem  Thovi  dissert.  de  corneae  trinsplsnl.  Donar  1831,  Strnueh  in  Kajper's  Wo 
rhensehnft,  1840,  K  'i3,  Fetdmann  in  Wallher  und  Amnions  Journal  für  Chirurgie,  1844.  B.  III.  oder  Gas.  i»>  I 
de  Paria.  1812,  K.  4S  und  51. 
ff)  Töbinartr  Blätter  für  Naturwissenschaft,  B.  I.  S.  88,  Ammon,  die  Silcreklomie  in  dessen  Zeitschrift  für  Augen- 
heilkunde 1831,  B.1. 
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zu  betrachten,  und  wurden  demnach  gehörigen  Ortes  bereits  erwähnt  und 
erörtert.  Bisweilen ,  wenngleich  selten,  finden  wir  jedoch  die  Wölbung 
der  Cornea  auch  ohne  torausgegangene  Entzündung  verändert.  Hieher 
gehören : 

1.  Die  kegelförmige  Verbildung  der  Hornhaut,  Keratoconus ,  von 
tiimly  als  Hyperkeratosis,  von  Andern  als  Staphyloma  pellucidwn  conicum 
beschrieben. 

Man  sieht  den  mittlem  Theil  der  Cornea  kegelförmig  erhaben;  der 
Rand! heil  hat,  wenigstens  so  lange  der  Zustaud  noch  nicht  zu  einem 
höheren  Grade  entwickelt  ist,  seine  normale  Wölbung;  der  Übergang  in 
den  Kegel  ist  kein  plötzlicher,  sondern  ein  allmäliger:  die  Spitze  des 
Kegels  ist  mehr  weniger  abgerundet,  wie  ein  Zuckerhut,  und  entspricht 
nicht  immer  streng  dem  Centrum  der  Hornhaut.  Die  Dursichtigkeit  der 
Hnrnhaut  ist  eben  so  wenig  gestört,  als  ihre  Glatte  und  ihr  Glanz;  man 
erkennt  daher  die  Krankheit  nur  dann,  wenn  man  die  Cornea  von  der 
Seite  her  ansieht,' oder  wenn  man  das  Bild  betrachtet,  welches  die  Cornea 
vermöge  ihrer  spiegelnden  Oberfläche  von  den  gegenüber  befindlichen  Ob- 
jecten  entwirft;  die  queren  und  senkrechten  Balken  eines  gegenüber  be- 
findlichen Fensters  erscheinen  nicht  mehr  als  regelmässig  krumme  Linien. 
Das  eigenthümliche  Funkeln  und  Opalisiren,  welches  man  als  charakteristisch 
angegeben  hat,  ist  nicht  immer  vorhanden,  mag  nur  bei  höheren  Graden 
und  bei  gewissen  Wendungen  des  Auges  gegen  das  Licht  vorkommen. 
Dasselbe  gilt  von  der  Trübung  an  der  Spitze  des  Kegels,  welche  nach 
Einigen,  z.  B.  Sichel,  constant  vorkommen  soll.  —  Die  subjectiven  Er- 
scheinungen werden  sehr  verschieden  beschrieben.  Im  Allgemeinen  Iässt 
man  diese  Kranke  kurzsichlig  sein,  weil  sie  aufhören,  ferne  Gegenstände 
unterscheiden  zu  können.  Diess  gibt  jedoch  den  BegrifT  dessen,  was  wir 
Kurzsichtigkeit  nennen,  durchaus  nicht:  es  fehlt  hier  ein  wesentliches 
Merkmal  dieses  abnormen  Refractionszustandes,  nämlich  die  Fähigkeit, 
nahe  und  kleine  Gegenstände  mit  gehöriger  Schärfe  und  Ausdauer  be- 
trachten,  und  mit  Hilfe  entsprechend  coneaver  Gläser  auch  entfernte  Ob- 
jecto deutlich  w  ahrnehmen  zu  können.  Die  Störung  des  Gesichtes  ist  ver- 
schieden, je  nach  dem  Sitze  und  der  Grösse  jener  kegelförmigen  Vorra- 
gung. Einige  sehen  gewisse  Gegenstände  doppelt,  oder  mehrfach,  Andere 
sehen  die  Objecte  mit  Farbenkreisen  umgeben,  Andere  verworren,  Andere 
endlich  überhaupt  undeutlich  oder  auch  gar  nicht,  Die  Erscheinung  des 
Doppelt-  oder  Mehrfachsehens  tritt  insbesondere  bei  leuchtenden  oder 
glänzenden  Gegenständen   hervor;    eine  Kerzenflammc ,  ein  .Metallknopf 
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wird  iO  —  20  und  mehrfach  bemerkt.  Brewster*)  erklärt  diese  Erschei- 
nung durch  feine  Unebenheiten  an  der  Oberfläche  des  Kegels ;  er  will 
dieselben  an  einer  grossen  Menge  von  Fällen  constant  beobachtet  haben; 
Andere  konnten  sich  von  deren  Gegenwart  nicht  überzeugen. 

Die  übrigen  Gebilde  des  Auges  können  dabei  vollkommen  normal 
sein  und  bleiben.  Das  Hornhautübel  selbst  entwickelt  sich  öfters  nur 
auf  einem,  seltener  auf  beiden  Augen  zugleich  oiler  bald  nach  einander. 
Die  Entwicklung  erfolgt  in  der  Regel  langsam  und  unvermerkt,  ohne 
Schmerz,  ohne  Rothe,  ohne  Lichtscheu  u.  dgl.  Es  macht  sich  nur  durch 
Störung  des  Gesichtes  bemerkbar.  Zu  einem  gewissen  Grade  gediehen, 
bleibt  es  dann  Jahre-lang,  selbst  zeitlebens  unverändert;  nur  die  Spitze 
pflegt  mit  der  Zeit  trüb  zu  werden.  Spontane  Berslung  einer  solchen 
Cornea  ist  bisher  nie  beobachtet  worden. 

Die  Cornea  scheint  an  der  betroffenen  Stelle  verdünnt  und  hervor-  . 
getrieben,  nicht  aber,  wie  Adams,  Himly,  Rosas  u.  A.  meinten,  verdickt 
zu  sein.  M.  Jäger**)  und  Walkerf)  fanden  nach  dem  Tode  den  Kegel 
verdünnt.  Die  Vortreibung  der  Cornea  ist  wahrscheinlich  durch  partielle 
Erweichung  des  Gewebes  derselben  bedingt,  deren  Grund  man  mit 
Pickford  in  mangelhaftem  Nerveneinflusse  auf  die  Ernährung  der 
Cornea  suchen  kann. 

Es  gibt  wenig  Kranfcheitsformen  am  Auge,  über  welche  so  verschiedene  An- 
sichten aufgestellt  wurden,  wie  über  diese.  Wir  werden  der  Erörterung  derselben 
einise  verlassliche  Beobachtungen  vorausschicken ;  dadurch  dürften  wir  am  ehesten  in 
Stand  gesetzt  werden,  jene  verschiedenen  Ansichten  zu  würdigen.  Den  1.  Fall  von 
Keratoeonns  sah  ich  bei  Prof.  Kr.  Jäger  in  Wien  an  einem  chlorotischcn  Madchen  von 
15—16  Jahren.  Genau  beobachtet  habe  ich  jedoch  nur  einen  2.  Fall  hier  in  Prag. 
Fraulein  von  Gr.,  18  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre  1H46  von  Dr.  Friedr.  Bach  zu  mir 
gebracht.  Dieser  Arzt,  welcher  seit  Jahren  fast  täglich  in  das  Haus  dieses  Mädchen« 
kam,  befürchtete  die  Entwicklung  einer  Amaurosis  des  linken  Auges,  indem  das  Mädchen 
seit  beiläußg  8  Wochen  üher  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  diesem  Auge  und  über 
Blendung  des  rechten  Auyes  durch  das  linke  klagte.  Er  hatte  das  Auge  von  Anfang 
an  wiederholt  und  sorgfällig  besichtigt,  jedoch  kein  Zeichen  von  Entzündung  des 
Auges  oder  von  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  wahrnehmen  können.  Als  ich  nun 
das  Auge  untersuchte,  und  namentlich  die  Cornea  in  Bezug  auf  ihre  physiealischen 
Eigenschaften  prüfte,  fanden  wir  zu  nicht  geringer  Überraschunij,  dass  das  Bild  der 
Fensterrahmen  Huf  der  linken  Cornea  sich  nicht  regelmässig  abspiegelte,  und  die  An- 
sicht von  der  Seite  her  verschaffte  mir  Gewissheit,  was  ich  vor  mir  hatte.    Die  voll- 

•)  Makentie  I.  c.  S.  M2.  » 
*")  Schmidt.  Dissertation  aber  Hyperkeratosis,  Erlanrrn  is*0 
f)  Pnooples  or  Ophthalmie  mntery.  London  1831.  S.  *• 
tt)  Jamt»  hekfurd,  oo  ll.a  central  eoruts,  Dublin  1*11 
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kommen  durchsichtige  und  spiegelglatte  Cornea  ragte  in  ihrem  Centrum  (ein  klein  wenig 
nach  aussen  und  oben  vom  mathematischen  Mittelpunkte)  gegen  Linie  mehr  vor- 
wärts, und  zeigte,  von  der  Seite  betrachtet,  einige  Ähnlichkeit  mit  einer  Fenster- 
scheibe,  die  einen  kleinen  durchsichtigen  Wirbel  enthält.  Von  einer  Trübung,  von 
einem  Substanzverluste  oder  von  einer  Lockerung  des  Gewebes  der  Cornea  war  eben 
so  wenig  eine  Spur  vorhanden,  wie  von  Thränenfluss,  Lichtscheu,  Schmerz  und  In- 
jection  der  vordem  Ciliargcfässe.  Die  Kranke  war  einfach  im  Lesen,  Kälten  u.  dgl, 
gebindert,  und  inusste,  um  feinere  Sachen  länger  gut  auszunehmen,  das  linke  Auge 
verdeckt  halten.  Nähere  Gegenstande  unterschied  sie  zwar  (mit  dem  linken  -Auge) 
noch  eher,  als  entfernte,  aber  doch  auch  nicht  deutlich,  nnd  das  Auge  ging  ihr  bald 
über  (fing  an  zu  thränen)  Das  .Mädchen  hatte  durch  mehr  als  3  Jahre  an  Chlorosis 
gelitten,  und  litt  unzweifelhaft  an  Tuberculosis,  welcher  Krankheit  aurh  bereit*  ihre  2 
Brüder  erlegen  sind.  Kurze  Zeit  vor  dem  Auftreten  des  Augenleidens  war  sie  durch 
mehrere  Wochen  von  einer  äusserst  heftigen  Prosopalgie,  angeblich  Folge  von  Ver- 
keilung, geplagt  worden.  Ich  wendete  örtlich  keine  vehementen  Mittel  an,  nnr  Ein- 
trüuflungen  von  Lnudanum  Syd.,  und  später  von  einer  schwachen  Silberlösung,  und 
leitete  vielmehr  eine  gegen  das  Allgemcinleiden  gerichtete  diätetische  und  arzneilirhe 
Behandlung  ein,  liess  die  Kranke  namentlich  längere  Zeit  und  zu  wiederholten  Male« 
Eisenpräparate  nehmen,  und  die  bessere  Jahreszeit  beim  Gebrauche  des  Giesshübler 
iind  des  Liebwerder  Wrassers  auf  dem  Lande  zubringen.  Ohngeföhr  2  Jahre  nach  dem 
Beginn  des  Augenübels  bildete  sich  an  der  Spitze  des  Kegels  eine  leichte  Trübung 
(man  könnte  sie  mit  einem  Fixsterne  am  Firmarnente  vergleichen,  wenn  man  sich  tMt 
des  Glanzes  ein  mattes  oder  bläulishcs  Weiss  denkt),  und  zwar  ohne  Spur  von  Ent- 
zündung oder  von  Substanzverlust,  und  diese  Trübung  besteht  nun  beiläufig  3 
Jahre  unverändert  fort.  Sie  ist  jetzt  durch  das  Leiden  des  linken  Auges  im 
Arbeiten  mit  dein  rechten  viel  weniger  behindert,  jedoch  noch  immer  nicht  im  Stande, 
feinere  Gegenstände  mit  Ausdauer  zu  betrachten.  Mit  dem  linken  Auge  allein  kann 
sie  den  feinsten  Druck  lesen,  wenn  sie  ihn  auf  3  Zoll  nähert ;  Personen  kann  sie  bei 
einer  Entfernung  von  mehr  als  4  Schritten  nicht  mehr  genau  unterscheiden.  Ihr 
Allgemeinbefinden  ist  seit  einem  Jahre  ziemlich  gut,  wenigstens  besser  als  in  früheren 
Jahren. 

Dr.  Heyfelder  •)  hat  folgenden  Fall  veröffentlicht.  „Bei  einem  32  Jahre  alten  Msnne- 
von  scrofulöscm  Habitus  und  auffallend  flacher  Stirnbildung  zeigte  die  Hornhaut  beider  Augen 
jene  conische  Hervortreibung,  welche  von  Einigen  Hyperkeratosis,  von  Andern  Corne« 
conica,  von  noch  Andern  Staphyloma  conicum  genannt  worden  ist.  Auf  dem  rechten  Auge 
bildete  die  vorzugsweise  stark  ausgesprochene  Hervortreibung  eine  zuckerhut-älm/xhe 
Pyramide,  deren  Spitze  dem  Ccnlrum  der  Pupille  und  der  Hornhaut  entsprach,  auf  dem 
linken  Auge  war  die  Hcrvorragung  weniger  scharf  gezeichnet,  und  glien  mehr  einem 
Maulwurfshügcl.  aber  auch  hier  entsprach  der  höchste  Punkt  dem  Centrum  der  Cornea. 
Auf  beiden  Augen  war  die  Hornhaut  vollkommen  durchsichtig.  Das  Licht  reagirte  nur 
wenig  auf  die  Regenbogenhaut  ;  die  Pupille  erweiterte  sich  jedoch  auf  Anwendung  von 
Belladonna.  Von  vorn  beobachtet  erschienen  beide  Augen,  wie  wenn  sie  der  Puf»'"e 
gegenüber  Perlen  trügen  ;  von  der  Seite  betrachtet,  hatte  die  conische  Hornhaut  tw» 
krystallartigen,  opalisirenden  Schein.    Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  war  nicht 

# 

•)  A  n  i  «  r»  Ziiliciu.ft  f«r  Ophltulnne,  IV.  I».  8  lb9. 
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ki  dem  Grade  schwach  als  auf  dem  rechten ;    dennoch  konnte  der  Mann  auf  6  Schritte 
nicht  mehr  unterscheiden.    Genau  erkannte  er  nur  diejenigen  Dinge,  welche  er  nicht 
(tnde  den  Augen  gegenüber,  sondern  seitwärts  oder  unter  die  Nase  hielt.  Besser 
puz  die>s  einige  Minuten  nach  dem  Eintröpfeln  der  Bilsenkrautauilösung  von  statten. 
—  Der  Kranke  hatte  dieses  Augenübel  seit  «einer  frühesten  Kindheit.    Nach  den  Ver- 
sitheroagen  seiner  Mutter  ist  er  nicht  mit  demselben  auf  die  Welt  gekommen,  sondern 
hat  ei  im  2.  Lebensjahre  während   des  Keuchhustens,    an  welchem   er  ungewöhlich 
litt,  unter  einem  heftigen  Hustcnanfalle  bekommen.    In  wie  fern  diess  richtig  ist,  muss 
fehin  gestellt  bleiben.**  —    Walther  *)  fand  einen  „Kcratoconu*  bei  einem  21jährigen 
»rro Ailösen  Manne  nach  einer  heftigen  Blepharophthalmie.    Nach  2jährigem  Bestehen 
wt<  Übels  sah   man  am  rechten  Auge   eine  halbkugliche  Hervorragung  der  Cornea, 
welche  im  ganzen  Umfange  krystatlhell  und  durchsichtig,  an  der  Spitze  aber  weiss- 
jrau  getrübt  war.    Die  Hervorragung  hielt  die  Mitte  zwischen  der  Kegel-  und  Kugel- 
form,  and  war  an  der  höchsten  Stelle  etwa  1'"  höher,  als  die  Cornea  im  gewöhnlichen 
Zustande.    Die  Kcgelspitze  entsprach  nicht  dem  Centrum  der  Cornea,  sondern  sass  von 
diesem  nach  unten  und  innen.    Das  Verhalten  der  Iris  in  jeder  Beziehung  normal.  Von 
donj  Leuchten  und  Funkeln  der  Cornea  konnte  man  bei  keiner  Stellung  etwas  be- 
merken.  Die  Kranke  sah  alle,    auch  entfernte  Gegenstände  deutlich  (?),    doch  wie 
durch  einen  Nebel.    Dreiecke,  Vierecke  und  andere  geometrische  Figuren  unterschied 
tr  als  KU-  e,  aber  mehrere  etwas  fein  und  in  einander  gezogene  Linien  flössen  ihm 
|leirh«am  zusammen.    Um  die  Kerzenflnmme  sah  er  prismatische  Farben.  —  Der  Fall, 
cn  Sckön  **)  beobachtete,  „betraf  einen  31jährigen  Mann  von  kachcktischcm  Äusseren, 
itr  schon  von  seiner  frühesten  Kindheit  mit  grosser  kurzsichligkcit  behaftet  war,  wel- 
cher später  eine  wirkliche  Amblyopie  folgte,    die  sich  jetzt  zur  fast  vollkommenen 
Amaurose  ausgebildet  hat,  so  dass  der  Mann  nur  noch  sehr  schwach  sehen  kann.  Die 
mten  Spuren  der  kegelförmigen  Hervortrcibung  der  llornlmul  beider  Augen  zeigten 
>»<"b  vor  ohugefähr  8  Jahren,   und  sie  hat  sich  jetzt  so  weit  ausgebildet,   dass  ihre 
Höfe?  auf  dem  rechten  Auge  1         auf  dem  linken  fust  2"'  beträgt.    Der  Mittelpunkt 
des  durchsichtigen  Hornhaulkcgels   beiludet   sich  etwas  unterhalb  des  queren  Durch- 
nes*ew  der  Hornhaut,  und  ist  an  der  äussersten  Spitze  am  linken  Auge  etwas  getrübt, 
wahrend  der  am  rechten  noch  vollkommen  durchsichtig  ist.    Beide  Hornhäute  funkeln 
wie  ein  Krystall,  so  dass  man  die  Pupille  nicht  sehen  kann.    Die  blaue  Iris  ist  noch 
Hwai  beweglich,   die  Pupille  nicht  verzogen  und  schwarz."  —  Ammon  ***)  will  das 
tbel.  welches  übrigens  schon  Taylor   17(>6  unter  dem  Namen  Ochlodes  beschrieben, 
tk  angeboren  beobachtet  haben.    „Im  Juli  1830  kam  ein  junger  2ljähriger  Mann  zu 
■ir.  der  auf  beiden  Augen  eine  Cornea  conica  hatte.    Dieses  Übel  war,  so  viel  ich 
erfahren  konnte,  angeboren.    Der  Mensch  war  blond,  und  ausser  seinem  Augenleiden 
Ifmnd;  uur  der  Schädel  war  oben  sehr  schmal  (Spitzkopf);  er  hatte  im   16.  Lebens- 
jahre die  Schneiderei  zu  lernen  angefangen,   allein  nach  5  Jahren  hatte  er,  wegen 
^deutender  Kurzsichtigkeit,   das  Geschäft  wieder  verlassen  müssen.    Auf  dem  rechten 
Au«;,'  war  das  Übel  am  stärksten;  in  der  Ferne  sah  er  mit  demselben  gar  nicht,  in 
»«  Nähe  mit  Mühe.    Zu  bemerken  war  hiebei,  dass  er  leicht  einen  Gegenstand  für 

1  hmwti  f«r  Chirurgie  nod  Augenheilkunde  von  Wallher  and  Ammon,  N.  F.  b  Hert. 
M)  rilbol»t;,*ehe  Anatomie.  Hamborg  18«,  S.  101. 
*jZ«U.<hnfi  far  Ophthalmologe,  I   b\  8.  ISS. 
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zwei,  zwei  für  drei,  ond  drei  für  5  ansah,  wenigstens  war  diess  ziemlich  constant  der 
Kall,  wenn  ich  ihu  die  Zahl  der  vorgehaltenen  Finger  bestimmen  lies».  In  der  Spitze 
der  eonischen  Hornhaut  war  weder  anf  dem  rechten  noch  auf  dem  linken  Ange  eine 
Trübung  wahrzunehmen,  die  viele  Beobachter  bei  diesem  Leiden  beobachtet  haben. 
Nichts  desto  weniger  hat  das  Auge  einen  eigentümlichen  opalisirenden  Schein,  wenn 
man  ea  aus  einer  näheren  Entfernung  beobachtet,  und  vorzüglich  dann,  wenn  man  es 
von  der  Seite  beobachtet.  Diess  ist  bei  wehem  weniger  aul  dem  linken  Auge  der  Fall, 
wo  die  sehr  spitze  Wölbong  der  Cornea  aber  auch  gewiss  1  l/i — 2"'  geringer  ist.  Ich  kann 
nicht  sagen,  dass  die  kranke  Wölbung  der  Cornea  zuckerhutförmig  sei:  es  liegt  jedoch 
ausser  allem  Zweifel,  dass  sie  sehr  hoch  und  *ehr  spitzig  ist.  Sieht  man  gerade  auf 
das  Auge,  so  bemerkt  man  über  der  Pupille  gleichsam  einen  Glasring.  der  Uber  jene 
hinweg  geht,  und  von  dem  eigentümlichen  Lichtreflex  herkommt.41 

Adams  und  seine  Nachfolger  haben  ihre  Ansicht,  dass  dieses  Übel  in  krankhafter 
Verdickung  der  Cornealsubstanz  bestehe,  nur  mit  sehr  zweideutigen  Gründen  unter- 
stützt. Der  veränderte  Hefractionsznstand  des  Auges  und  das  funkelnde  Aussehen' sind 
eben  so  wenig  beweisend  hiefür,  als  das  harte  Anfühlen  oder  das  schwierigere  Ein- 
dringen der  Nadel  bei  der  Punction.  —  Sichel  *)  hat  offenbar  Unrecht,  wenn  er  be- 
hauptet, diese  Krankheit  setze  Hornhautgeschwüre  voraus  und  biete  constant  an  der 
Spitze  eine  Trübung  (wenigstens  unter  der  Loupe)  dar.  Ich  weiss  wenigstens  von 
dem  einen  Falle  ganz  bestimmt,  dass  weder  Entzündung  vorausgegangen,  noch  Trü- 
bung vorhanden  war,  und  viele  der  besten  Beobachter  versichern  dasselbe.  Auch 
Lhomme.au  ••),  der  Sichers  Angaben  auf  Berard's  Klinik  an  2  Fällen  prüfte,  konnte  in 
dem  einet*  weder  mit  freiem  noch  mit  bewaffnetem  Ange  etwas  von  jener  narbigen 
Verdunklung  auffinden.  —  Chclius  ••*)  u.  in.  A.  halten  dafür,  die  Ausdehnung  der 
Hornhaut  sei  durch  den  Druck  übermässig  abgesonderten  Kammerwassers  bedingt,  die 
Krankheit  also  eine  Art  Hydrops,  und  somit  die  Kegclform  ganz  unwesentlich. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  aber  die  kegeiförmige  Verbildung  der  Hornhaut  von  der 
mit  bleibender  Vortreibung  geheilten  Keralokele  nicht  minder  verschieden,  als  von  der 
nach  Pannus  oder  Keratitis  zurückbleibenden  Ausdehnung  der  Cornea,  welche  man 
unpassend  genug  als  Hydrops  camerae  oder  als  Staphyloma  peilucidum  sph.  beschrieben 
findet  Allen  3  Zuständen  kommt  vermehrte  Ansammlung  von  Kammerwasser  als  Folge 
verminderter  Resistenz  der  Cornea  zu,  und  der  Näme  Hydrops  ist  desshalb  ungenau, 
weil  der  Grund  der  Verwölbung  der  Cornea  zunächst  nicht  in  vermehrter  Ausscheidung 
des  Humor  aqueus,  sondern  in  der  verminderten  Resistenz  der  Cornea  liegt.  Die  Ur- 
sache der  verminderten  Resistenz  ist  ab«*r  bei  diesen  Zuständen  eine  sehr  verschiedene, 
bei  dem  einen  Verschwörung  der  obern  Faserschichten  der  Cornea,  bei  dem  zweiten 
entzündliche  Erweichung  und  Lockerung  des  Cornealgewebes,  und  bei  dem  dritten 
keines  von  beiden,  sondern  höchst  wahrscheinlich  mangelhafte  Innervation.  Erinnert 
man  sich  des  Einflusses,  welchen  die  Ciliarnerven  auf  den  Zustand  der  Cornea  aus- 
üben (Vgl.  S.  180),  und  übersieht  man  nicht,  dass  die  Individuen,  bei  welchen  diese 
Krankheit  der  Cornea  beobachtet  wird,  im  Allgemeinen  die  Zeichen  allgemeiner  Ge- 
sundheitsstörung mehr  weniger  deutlich  ausgeprägt  an  sich  tragen,  so  wird  mau  sehr 


•)  Cum  er  AdmI?»  dücul.  Suppl.  II.  p.  125. 
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versucht,  diese  Umstände  mit  einander  in  ursächlichen  Zusammenhang  in  bringen,  we- 
nigstens die  Disposition  zn  dem  örtlichen  Leiden,  in  einem  Allgemeinleiden  zu  suchen. 
Bei  dem  einen  von  mir  beobachteten  Individuum  ist  Tuherculosis  bestimmt  nachgewie- 
sen; das  andere  war  chlorotisch.  beide  jugendlich.  M.  Jägers  Fall  erlog  der  Phthisis. 
Rosas  l  c.  S.  635  beobachtete  das  Leiden  vorzugsweise  bei  „Mädchen  unter  14  Jahren, 
die  mit  der  Scrofeldialhese  behaftet  sind";  mehrere  Fälle,  die  Andrcae  vorkamen,  „betra- 
fen sehr  scrofulöse  Frauen,  die  vorlangst  syphilitisch  gewesen  waren." 

Unter  den  bisher  vorgeschlagenen  Heilmethoden  dürfte  die  von  Pickford  empfoh- 
lene noch  am  ehesten  Hilfe  leisten  (wenigstens  palliativ  für  das  zweite  Auge).  Sie 
besteht  in  der  Anwendung  tonischer  Mittel,  denen  in  der  Regel  ein  Brech-  oder  Abführ- 
mittel vorausgeschickt  wird.  Die  von  ihm  angeführten  Krankengeschichten  sind  in 
hürze  folgende:  1.  Fall.  Ein  Frauenzimmer  von  28  Jahren  wurde  am  1.  Mai  1832  mit 
conischer  Hornhaut  des  linken  Auges  aufgenommen.  Ein  Blasenpflaster  auf  die  Schläfe, 
nachher  mit  Gerat,  canthar.  verbunden;  innerlich  8  Gran  von  den  bluuen  Pillen  alle 
Abende,  und  eine  Mixtur  aus  Chinin  und  Magn.  -n Hur.  2mal  täglich.  5.  Mai :  Jod  inner- 
lich, äusserlich  als  Cullyrium.  und  jeden  Abend  in  Salbenform  in  die  Augenlider  ein- 
gern  ben.  7.  Juni :  neben  dem  Jod  ein  Brechmittel  aus  Zincum  sulfur.  2mal  wöchent- 
lich früh  Morgens  zu  nehmen.  12.  Juli:  eine  Disposition  zu  demselben  Übel  auf 
dem  rechten  Auge  bedeutend  vermindert ;  es  ist  noch  immer  ein  Kreis  um  die  mit 
diesem  Auge  angeschauten  Gegenstände,  doch  kann  die  Kranke  mit  demselben  besser 
und  in  grösserer  Entfernung  lesen.  26.  Juli:  die  Brechmittel  werden  nun  alle  Morgen 
gereicht,  Jod  innerlich  und  äusserlich  fortgesetzt,  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  an  das 
Auge,  und  statt  der  Judsalbe  eine  stärkere  Mercurinlsalbe.  25.  Oclnbcr:  bedeutend 
gebessert  entlassen.  —  2.  Fall.  Anna  II..  21  Jahre  alt,  hysterischen  Krampfanfällen  un- 
terworfen, aufgenommen  am  12.  März  1833  mit  kegelförmiger  Hornhaut  nur  des  linken 
Auges.  Zinc.  sulfur.  1  Scr.  mit  Magn.  sulfur.  4  Dr.  alle  Morgen* zu  nehmen.  Nach  12 
Monaten  vollkommen  geheilt  entlassen.  Ungefähr  13  Monate  später  wegen  eines  Rück- 
falles wieder  aufgenommen.  Dieselbe  Behandlung  wurde  einige  Monate  hindurch  mit 
gleich  gutem  Erfolge  angewendet.  —  3.  Fall.  Maria  ß.,  27  Jahre  alt,  Schneiderin,  am 
17.  September  1830  wegen  sehr  bedeutend  conischer  Hornhaut  des  linken  Auges  auf- 
genommen. Tart.  einet,  granum  mit  Magn.  sulfur.  dr.  2  jeden  Morgen  zu  nehmen. 
!3.  December:  entschieden  besser,  die  Hornhaut  flacher,  4.  Februar  1840:  die  Horn- 
haut noch  flacher,  die  Kranke  sagt,  sie  könne  besser  sehen.  24.  November:  bedeutend 
gebessert,  und  nach  eigenem  Wunsche  entlassen.  Am  10.  Mai  1842  wieder  aufgenom- 
men mit  conischer  Hornhaut;  dieselbe  Behandlung.  Am  2.  Mai  1843  wurde  die  Kranke 
entlassen,  hinlänglich  hergestellt,  ihr  Geschäft  wieder  aufzuehmen,  und  mit  gebesser- 
tem Allgemeinbefinden. 

Chelius  I.  c.  S.  363  versichert,  bei  einem  Mädchen  von  20  Jahren  durch  ein 
Setaceum  am  Nacken,  durch  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte  Abführmittel,  durch  fortgesetzten 
Gebrauch  von  Spongia  tosta  mit  Digitalis  und  durch  Einreibungen  von  Jodkalisolbe 
an  die  Umgegend  des  Auges  bedeutende  Besserung  bewirkt  zu  haben.  Sichel  empfiehlt 
methodisch  wiederholte  Betupfung  der  Spitze  des  Kegels  mit  Lapis  infernalis.  während 
Andere  die  oftmalige  Function  der  Cornea  empfehlen.  Gibson  will  zwei  Schwestern 
durch  die  Anwendung  eines  Chinadecoetes  mit  Alaun  geheilt,  und  Ware  vom  täglich 
3— 4mahgen  Einträufeln  eines  starken  Tabakaufgusses  bessern  Erfolg,  als  von  vielen 
andern  Mitteln  gesehen  haben. 
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2.  Vergrösserung  und  vermehrte  Wölbung  der  ganzen  Hornhaut 
kommt  bald  als  angeborener,  bald  als  erworbener  Zusland .  wenn  gleich 
höchst  selten  vor.  Die  Cornea  variirt  nicht  nur  in  ihrer  Dicke,  sondern 
auch  in  ihrer  Grösse  und  in  ihrer  Wölbung  bei  verschiedenen  Individuen 
in  hohem  Grade.  Ich  kenne  einen  jungen  Mann,  der  auf  dem  einen  Auge 
eine  merklich  grössere  und  gewölbtere  Cornea  besitzt,  als  auf  dem  andern, 
und  diesem  Zustande  entsprechend  ist  auch  das  eine  Auge  kurz-,  das 
andere  weitsichtig.  Vor  2  Jahren  kam  mir  ein  Mann  zur  Operatiou  des 
grauen  Staars,  welcher  auffallend  grosse  Hornhäute  halte  (über  6'"  im 
Durchmesser);  dieselben  waren  vollkommen  rein  und  regelmässig  gewölbt, 
und  gaben  vennög  ihrer  stärkern  Convexität  kleinere  Spiegelbilder,  als 
normale  Hornhäute.  Vom  Vorausgehen  irgend  einer  entzündlichen  Afle- 
ction  war  bei  diesem  überhaupt  zu  genaueren  Angaben  über  seinen  Zu- 
stand nicht  geeigneten  Individuum  nichts  zu  eruiren.  —  Vergrösserung 
der  Hornhaut  mit  allgemeiner  Vergrösserung  der  Bitlbi  habe  ich  nur 
einmal  bei  einem  Knaben  von  15  Jahren,  augeblich  als  angeborenen 
Zustand  beobachtet,  jedoch  damals  nicht  gehörig  gewürdigt. 

3.  Abnorme  Kleinheit  und  verminderte  Wölbung.  Wenn  wir  von 
unbeträchtlichen  Schwankungen  in  der  Grösse  der  Basis  Corneae  bei  ver- 
schiedenen Individuen  und  Nationen  absehen,  so  kommt  hier  nur  jene 
regelwidrige  Kleinheit  der  Cornea  in  Betracht,  welche  bei  Mikrophthalmus 
congenita*  vorkommt,  und  jene,  welche  selbst  unbeschadet  der  übrigen 
physikalischen  Eigenschaften  bisweilen  an  atrophischen  Bulbis  beobachtet 
wird.  Es  ist  in  der  That  eine  interessante  Erscheinung,  an  einem  Auge, 
welches  in  Folge  von  Chorioiditis  oder  in  Folge  von  Glaskörperverlust, 
z.  B.  durch  eine  penetrirende  Scleralwunde,  auf  2/3  seines  Volumens  re- 
ducirt  ist ,  die  Cornea,  gleichsam  en  minialure,  ganz  durchsichtig  und 
glänzend  zu  finden.  Dass  bei  jenem  Refraclionszustande ,  welcher  unter 
dem  Namen  Weitsichtigkeit  bekunnt  ist,  nicht  sowohl  verminderte  Wöl- 
bung der  Cornea,  als  vielmehr  andere  Veränderungen  des  Auges  im  Spiele 
sind,  um  diesen  Zustand  zu  bedingen,  werden  wir  in  dem  Capilel  über 
diesen  Zusland  erörtern,  und  erinnern  vorläufig  bloss,  dass  man  nur  zu 
häufiir  von  verminderter  Wölbung  der  Cornea  zu  sprechen  gewohnt  ist,  wo 
man  eigentlich  bloss  von  verminderter  Grösse  der  Augenkammer  sprechen 
sollte.  Nicht  geringere  Wölbung  der  Cornea,  sondern  Vorwärtsgerücktsein 
der  Iris  und  der  Linse  bildet  (wenigstens  zum  Theil)  den  objectiv  wahr- 
nembaren  Befund  jener  Augen,  welche  die  Fähigheit  verloren  haben,  nahe 
Gegenstaude  mit  der  gewöhnlichen  Schärfe  und  Ausdauer  zu  erkennen. 
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Fig.  1,  2,  3  und  4  stellen  Veränderungen  dar,  welche  die  Binde- 
und  Hornhaut  in  Folge  acuter  Bindehauiblennorrhöe  bei  einein  22jährigen 
Mädchen  (mit  Blennorrhoe*  vaginne)  in  der  4.  Woche  darboten. 

Fig.  I.  Das  Auge  in  natürlicher  Grösse  gezeichnet,  das  untere  Lid  möglichst 
stark  abwärts  gezogen.  Die  Cornea  bis  zum  Rande  zerstört,  die  Iris  blossgelegt,  durch 
einzelne  balkcnähiiliche  Streifen  zurückgehalten  und  eingeschnürt,  aber  auch  an  den 
jcicht  vorgewölbten  inselahnlichcn  Partien  schon  grösstenteils  mit  einer  bläulichweissen, 
mehr  weniger  durchscheinenden  Membran  überzogen.  —  Die  Bindehaut  zeigt  über  dem 
Tarsus  eine  Menge  kleiner,  dicht  aneinander  gedrängter,  hoehrother,  warzeuähnlicher 
Hügelchen  (vergrössertc  Papillen),  welche  den  freien  Hand  de«  Lides  nicht  erreichen; 
unmittelbar  dahinter  (darüber)  erscheint  der  etwas  weniger  rothe,  stark  geschwellte, 
wulstig  vortretende  Übergangsthcil,  mit  6  gelblichen,  halbdurchsichtigen,  lichten  und 
glatten  Körnern  besetzt,  welche  wie  kleine  h'Ugelclicn  von  gekochtem  Sago  zur  Hälfte 
über  die  Oberflache  der  Umgebung  emporragen;  zwischen  diesem  wulstigen  Theile  und 
dem  Bulbus  lauft  die  stark  geschwellte  Übergangsfalte  als  unmittelbare  Fortsetzung  der 
halbmondförmigen  Falle  nach  aussen,  und  zeigt  gleichfalls  mehrere  derlei  Körnchen. 

•  « 

Fig.  2  stellt  dasselbe  Auge  vergrössert  dar,   wie   dasselbe  unter   der  Loupe 
erschien.    Am  Tarsaltheile  erscheint  längs  des  Lidrandes  ein  von  zahlreichen  feinen  Ge- 
*Tässchen  durchzogener,  nicht  merklich  geschwellter  Suum;  die  rothen  warzeuähnlichen 
Hügelchcn  des  Tarsaltheiles  erscheinen,   wie  noch  deutlicher  aus  der,  einen  noch  mehr 
vergrösserten  Theil  der  Bindehaut  darstellenden 

Fig.  3  ersichtlich  wird,  ziemlich  regelmässig  angeordnet,  gleichsam  aus  Gruppen 
rother  Punkte  zusammengesetzt  und  durch  lichtere  Streifen  geschieden;  Übergangszeit 
and  Falte  zeigen  einzelne  Gefässchen  und  die  genannten  ovalen  Exsudatkörner  ver- 
grössert.   Am  Bulbus  selbst  erscheinen  mehrere  erweiterte  Gelasse,  von  welchen  einige 
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gleichsam  unter  dem  Limbus  coniunctivae  corneae  zu  dem  Narbengewebe  der  Cornea 
hindurchtreten,  und  sich  daselbst  verzweigen. 

Fig.  4  zeigt  das  obere  Lid  desselben  Auges  vergrössert ;  die  beiden  lichten 
Flecke  nach  innen  und  oben  stellen  solche  lichte,  sagoähnliche  Exsudate  dar,  welche 
gleichsam  auf  die  vergrösserten  Papillen  aufgelagert  sind,  und  gleich  denen  am  untern 
Lide  unter  der  stärksten  Loupe,  die  uns  zu  Gebote  stand,  an  und  für  sich  durch 
kein  Merkmal  von  jenen  Gebilden  unterschieden  werden  konnten,  von  denen  bei  Fig.  5 
und  6  die  Rede  sein  wird. 

Fig.  5  und  6  stellen  die  Veränderungen  der  Bindehaut  dar,  welche 
bei  einem  Weibe  von  35  Jahren  als  Trachoma  cunstatirt  wurden. 

■ 

Fig.  5  zeigt  das  umstülpte  obere  Lid  des  rechten  Auges,  etwas  vergrössert.  Das 
Lid  ist  ungemein  verdickt,  pr;«H,  schwer  zu  umstülpen;  die  Bindehsiut  längs  des  Lid- 
randes fast  normal,  nur  von  feinen  Gefässchen  durchzogen,  die  feinern  Ringclchen 
stellen  die  vergrößerten  Papillen  vor,  welche  zwischen  den  zahlreich  und  massenhaft 
aufgelagerten  und  tief  inOltrirten  sulzigen  Exsudathügeln  noch  sichtbar  geblieben  sind; 
an  der  Conjunetiva  bulbi  erscheinen  zahlreiche  Gefässe,  welche  sich  bis  auf  die  an 
ihrer  Oberfläche  leicht  getrübte  und  unebene  Cornea  erstrecken  (Pannus). 

Fig.  6  zeigt  das  untere  Lid  des  linken  Auges  in  natürlicher  Grösse.  Auf  dem 
Tarsallheile  sitzen  ziemlich  tief  eingebettet  einzelne  sulzige  Exsudate,  nur  wenig  empor- 
ragend, fast  parallel  dem  Lidrande  angeordnet;  der  Übergangstbeil  ist  fast  durchaus 
in  eine  sehnig  glänzende,  bläulichweisse,  fast  gefässiose  Membran  verwandelt,  und  so 
geschrumpft,  dass  die  flbergangsfalte  fehlt,  und  beim  Auf\>ärt>blickcn  nahezu  verticale 
Falten  entstehen,  deren  grössie  schräg  nach  innen  und  oben  zur  halbmondförmigen 
Falte  hinzieht. 

Fig.  10.  Das  untere  Lid  eines  Knaben  aus  dem  Waisenbause 
(Siehe  S.  140). 

Längs  des  Lidrandes  ist  die  Bindehaut  normal,  nur  von  einzelnen  Gefässchen 
durchzogen;  weiterhin  sieht  man  die  ganze  Bindehaut  mit  dicht  an  einander  gedrängten 
lichtgelben  Hügeln  besetzt,  welche  über  dem  Tarsus  ungefähr  mohnkorngross  und 
nicht  confluent,  auf  dem  Übergangstheile  dagegen  an  »och  aufgethünut  und  zo 

unregelmässigen  Wülsten  verschmolzen  sind.  Das  obere  Lid  desselben  Auges,  welches 
auf  der  andern  Seite  der  Tafel  abgebildet  war,  musste  wegen  einiger  wesentlicher 
Fehler  radirt,  und  konnte  dann  nicht  mehr  gezeichnet  werden.  Es  zeigt  die  Bindehaut 
durchaus  normal,  nur  etwas  lockerer  und  gelbliehroth ,  und  mit  punktförmigen  bil 
mohnkorngrossen,  ganz  isolirt  stehenden  lichtgelben  Körnchen  besetzt. 

ä 

Diese  Abbildungen  haben  den  Zweck,  zu  zeigen,  dass  ich  ganz  dieselben 
Exsudatbildungen,  welche  man  wohl  auch  als  „irraue  Granulationen»  beschrieben  hat, 
und  welche  bald  der  sogenannten  Ophthalmia  aegypüaca,  bald  dem  Trachoma  als  charak- 
teristisch zukommend  bezeichnet  wurden,  bei  verschiedenen  Erkrankungsweisen  der 
Bindehaut  beobachtet  habe.    Sie  können  demnach  nicht  als  pathognomonisehes  Zeichen 
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für  du-  eine  oder  die  andere  Art  der  Entrundung  der  Bindehaut  betrachtet  werden.  Nur 
im  Verein  mit  säinrutlicheo  übrigen  Erscheinungen  (dem  Raum  und  der  Zeit  nach  auf- 
gefasst)  kann  ihre  Bedeutung  verstanden  werden.  In  den  ersten  4  Figuren  tritt  offenbar 
die  Schwellung  des  Papillarkörpers,  die  gleichmäßige  dunkle  Rothe  und  die  starke  Schwel- 
lung der  Bindehaut  selbst  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  nachdem  die  reich- 
liche schleimig-eitrige  Secretion,  kurze  Zeit  vorher  das  auffallendste  Symptom,  beinahe 
ganz  verschwunden  ist.  Die  Bildung  jener  isolirten  sulzigen  Exsudate  spielt  sowohl  an 
dem  untern  als  dem  obern  Lide  eine  sehr  untergeordnete  accessorische  Rolle.  —  In 
Fig.  5  dagegen  fallt  die  Bildung  dieser  sulzigen  Exsudate,  ihre  tiefe  Infiltration  und 
die  dadurch  bedingte  Verdickung  des  Lidknorpels  sogleich  als  die  bedeutendste  Er- 
scheinung auf,  und  Fig.  G  zeigt  nebst  frischen  Exsudaten  bereits  jene  Metamorphosen, 
welche  —  auf  Grundlage  anderweitiger  Beobachtungen  —  als  Endglieder  jener  Reihe 
von  Erscheinungen  erkannt  werden,  welche  wir  mit  dem  Namen  Trachoma  belegen.  — 
Fig.  10  endlich  zeigt  jene  Exsudatbildung  als  vorwaltende  Erscheinung,  aber  ohne  er- 
hebliche Veränderung  der  umgebenden  Bindehaut  (am  obern  Lide) ,  ohne  erhebliche 
Veränderungen  der  Secretion,  ohne  Verdickung  des  Lidknorpels.  Die  Bedeutung  dieser 
Exsudate  kann  hier  nur  nach  Wochen-  ,  Monate-langer  Beobachtung,  oder  wie  es  hier 
der  Fall  war,  nach  dem  Vorkommen  der  niedrigsten  Grade  des  Beginnens  der  Krank- 
heit bei  massenweisem  Auftreten  mit  Sicherheit  bestimmt  werden. 

Die  Figuren  7,  8  und  9  haben  den  Zweck,  zunächst  das  Verhältniss 
der  Cornea  zur  Sclera,  und  weiterhin  überhaupt  die  Lage  und  Anordnung 
der  einzelnen  Gebilde  des  Bulbus  in  einem  Durchschnitte  zu  zeigen. 

Dieselben  lassen  zwar  noch  manches  zu  wünschen  übrig,  dürften  indessen  in  der 
Hauptsache,  Lage  und  Verhältniss  der  einzelnen  Tbcile  zu  einander,  noch  immer  rich- 
tiger sein,  als  die  bisher  erschienenen.  Was  indess  in  diesen  Zeichnungen  noch  fehler- 
haft oder  unklar  dargestellt  erscheinen  sollte,  kann  sich  der  Leser  sehr  leicht  corrigiren, 
dadurch,  dass  er  sich  die  Durchschnitte  führt,  so  wie  ich  sie  geführt  habe,  und  eine 
gute  Loupe  zur  Hand  nimmt. 

Man  nehme  ein  möglichst  frisches  Auge,  schäle  es  aus  der  Toniea  vaginalis  und 
Conjunctiva  bulbi  gleichsam  heraus,  und  stutze  sowohl  die  Muskeln  als  den  Nervus 
opticus  nahe  an  der  Sclera  ab.  Sodann  messe  man  die  Achsen  vom  vordem  zum  hintern 
Pol  und  im  Äquator  (verlical  und  horizontal),  den  Längen-  und  den  Hühcndurch- 
messer  der  Cornea  innerhalb  des  Limbus  conjunctivae,  und  die  Entfernung  der  Inser- 
tionsstellcn  der  M.  recti  vom  Corncalrande,  und  lege  dann  den  Bulbus  mit  dem  hintern 
Pole  auf  ein  Stückchen  Holz;  indem  man  sofort  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  den 
Bulbus  leicht  frnrt,  setzt  man  ein  möglichst  scharfes  Messer  (Rusirmesser)  senkrecht  auf 
die  Cornea,  und  dringt  mit  3  —  4  ziehend-drückend  geführten  Schnitten  ohngefähr  bis 
zu  den  Insertionsstellen  der  Recti  vor.  Um  die  Luxation  der  Linse  so  viel  als  möglich 
zu  vermeiden,  wird  nun  der  Schnitt  durch  die  Sclera  bis  zum  hintern  Pole  mittelst  einer 
S'cheere  vollendet,  und  der  über  die  Sclera ränder  überhängende  Glaskörper  abgeschnitten. 
Wenn  man  nun  jede  Hälfte  des  Bulbus  sogleich  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Schale  legt, 
so  wird  man  mit  dem  Zirkel  6ich  überzeugen,  dass  die  Durchmesser  genau  dieselben 
geblieben  sind,  somit  die  festen  Theile  des  Auges  ihre  frühere  Form  und  Lage  wieder 
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einnehmen.  AVer  aelbst  nichl  zeichnen  kann,  lege  sich  das  Auge  in  ein  Sch0lchen, 
welches  gerade  so  tief  ist,  dass  die  Durchschnittsebene  der  auf  die  Convexitüt  gelegten 
Augcnhcrnisphärc  gerade  ins  Niveau  des  Randes  der  Schale  zu  lieget!  kommt,  und 
giesse  so  viel  Wasser  zu,  dass  dasselbe  noch  etwas  über  den  Rand  der  Schnle  empor- 
ragt; darauf  nun  decke  man  ein  möglichst  dünnes  Glas  (Cylinderuhrglas),  welches  auf 
der  einen  Seite  mittelst  Bimsstein  ein  wenig  matt  geschliffen  ist,  so  dass  man  mit  einem 
etwas  härteren  Bleistifte  bequem  darauf  schreiben,  und  doch  die  Comoren  des  dar- 
unter liegenden  Auges  und  seiner  Theilc  genau  sehen  kann  (bei  Sonnenschein). 

i 

Fig.  7  stellt  die  untere  Hälfte  eines  Auges  (linken)  von  einer  30- 
jährigen  Frau  dar. 

Fig.  8  zeigt  einen  solchen  Durchschnitt  (von  der  rechten  Seite) 
vergrössert  (Durchmesser  =  2). 

Fig.  9.  Äussere  Hälfte  eines  von  oben  nach  unten  durchschnittenen 
Bulbus  einer  50jährigen  Frau. 


Eine  Menge  Durchschnitte  möglichst  frischer  Bulbi  zeigte  mir  ein  ganz  änderet 
Verhältniss  der  Iris  uod  des  Ligamentum  ciliare  zur  Cornea  und  Sclera,  als  namentlich 
Prof.  Brücke  in  seiner  sonst  so  schalzenswcrthcn  Abbildung  des  menschlichen  Auges 
angegeben  hat.  Die  Iris  entspringt  nämlich  nicht,  wie  Brücke  es  dargestellt,  am  Rande 
der  Cornea  von  dem  Ligamentum  ciliare,  sondern  sie  tritt  nächst  den  CiliarforLsätzea 
aus  jenem  Gebilde  hervor,  so  dass  die  vordere  Augenkammer  nicht  von  der  Cornea 
und  Iris  allein,  sondern  zwischen  diesen  beiden  auch  noch  von  der  vordem  Flache 
des  im  Durchschnitte  dreieckig  erscheinenden  Ligamentum  ciliare  begrenzt  w  ird.  Übrigens 
liegen  die  Firsten  des  Processus  eiliaris  stets  noch  vor  dem  Rande  der  Linse,  und  die 
Iris  sah  ich  niemals  in  einer  Ebene  liegen,  sondern  jedesmal  ein  wenig  nach  vorn 
ausgebaucht.    Das  Nähere  hierüber  folgt  bei  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Irw. 
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III.  Buch. 

Die  weisse  oder  Lederhaut,  Tunica  sclerotica, 
und  die  Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis. 

A.  Anatomisch -physiologische  Bemerkungen. 

ä)  Die  Sclera  bildet  gleichsam  das  Gehäuse  des  Augapfels,  in  welches 
die  Cornea  gleich  einem  Glase  eingefügt  ist.  Sie  wird  durch  die  flüssigen 
Contenta  des  Bulbus  gespannt  erhalten,  und  übt  auf  dieselben  vermöge  ihrer 
Elasticität  einen  gewissen  Druck  aus.  Diese  beiden  Momente  sind  bei 
Beurtheilung  ihrer  Grösse  und  Gestalt  jederzeit  in  Anschlag  zu  bringen. 

Sie  bildet  im  Allgemeinen  die  Schale  einer  Kugel,  welche,  wenn  man 
sich  die  Cornea  in  gleicher  Flucht  fortlaufend  denkt,  von  vorn  nach  hinten 
sehr  stark  abgeplattet,  und  überdiess  an  jenen  Stellen,  wo  die  Musculi 
recti  ihre  Wölbung  berühren,  seicht  eingedrückt  erscheint.  Im  Innern  der 
Sclera  kann  das  Verhältniss  der  Durchmesser  ohngefälir  so  bezeichnet 
werden,  dass  der  horizontale  Durchmesser-  im  Äquator  um  ,/4///  länger 
erscheint,  als  der.  verticale,  und  dieser  nooh  um  */«'"  länger  als  die  Achse 
von  vom  nach  hinten  (wenn  man  sich  die  Cornea  nicht  stärker  gewölbt 
denkt,  als  die  Sclera). 

Die  Dicke  dieser  Schale  ist  nicht  überall  gleich.  Am  beträchtlichsten 
ist  sie  am  hintern  Pole,  also  i '/.,'"  auswärts  vom  Centrum  der  Insertions- 
stelle  des  N.  opticus;  hier  misst  sie  im  normalen  Zustande  über  Linie 
(0,560'") ;  von  hier  an  wird  sie  in  ihrer  Ausbreitung  allmälig  dünner;  vom 
Äquator  bis  zur  Insertion  der  Musculi  recti  kann  die  Dicke  auf  % —  %u* 
geschätzt  werden;  durch  die  Sehnen  dieser  Muskeln  verstärkt,  zeigt  sie  im 
vordem  Drittel  eine  Dicke  von  a/5"'.  Die  Dicke  dieser  Membran  ist  gleich 
der  der  Cornea  in  der  Jugend  beträchtlicher,  als  im  höhern  Alter,  und 
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steht  zur  Dicke  der  Cornea  immer  in  dem  Verhältnisse,  dass  die  dickste 
Partie  (am  hintern  Pole)  noch  immer  etwas  dünner  ist,  als  die  Cornea 
gegen  den  Rand  hin. 

An  ihfer  äussern  Fläche  ist  sie  rauh  (filzig)  und  durch  laxes  Binde- 
gewebe mit  der  Tunica  vaginalis  bulbi  locker  verbunden.  Ihre  innere  Fläche 
jst  glatt,  und  von  der  Lamina  fusca  ausgekleidet,  einer  dünnen  zclligen 
Membran,  welche  eigentümliche  stark  pigmentirte  braune  Zellen  zeigt.  Mit 
der  innerhalb  derselben  liegenden  Chorioidea  hängt  sie  nur  durch  die 
Nerven  und  Gefässe  zusammen,  welche  durch  die  Sclera  hindurch  zur 
Ader-  und  Regenbogenhaut  verlaufen;  an  ihrem  vordem  Ende  jedoch  ist 
sie  mit  dem  Ciliarbandc  sehr  fest  verbunden.    Hievon  später, 

An  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  hängt  sie  fest  mit  dessen  Scheide 
,  zusammen,  wesshalb  sie  Einige  als  Fortsetzung  derselben  betrachten.  Die 
2  Sehnen  der  M.  obliqui  im  hintern,  und  die  4  Sehnen  der  M.  recti 
im  vordem  Umfange  der  Sclera  gehen  mit  ihren  Fasern  unmittelbar  in 
deren  Gewebe  über,  indem  sie  sich  fächerartig  ausbreiten.  Die  Verbindung 
mit  der  Cornea  wurde  bereits  besprochen  (S.  Hornhaut,  Seite  175  und 
Taf.  I.  fig.  7,  8,  9.) 

Die  Sclera  besteht  aus  dicht  zusammengewebten  Fasern,  welche  gegen 
ihre  innere  Fläche  zu  immer  dichter  in  einander  verflochten  sind,  und  in 
verschiedenen  Richtungen  sich  durchkreuzen.  Im  hintern  Umfange  scheinen 
die  longitudinalen,  von  der  Sehnervenscheide  gegen  die  Peripherie  hin  und 
vorwärts  verlaufenden  die  vorwaltenden  zu  sein;  wenigstens  findet  man 
in  dieser  Gegend  bisweilen  verdünnte  Stellen,  welche  diese  Richtung  ein- 
halten, und  durch  das  Auseinanderweichen  dieser  Fasern  bedingt  zu  sein 
scheinen;  im  vordem  Umfange  sind  die  querverlaufcndcn  Fasern  vorherr- 
schend. —  Durch  Materation  wird  sie  in  2 — 3  Wochen  zu  einer  breiigen 
Masse  aufgelöst;  durch  Kochen  wird  sie  in  Leim  verwandelt.  —  Sic  ist 
sehr  fest,  viel  weniger  elastisch.  Fälle  von  Berstungen  der  Sclera  kommen 
eben  nicht  selten  vor,  wenigstens  in  ihrem  vordem  Drittel. 

Ihre  sparsamen  Gefässe  entspringen  theils  aus  den  hintern  kurzen, 
theils  aus  den  vordem  Ciliararterien  und  von  den  Muskelästen  der  Art. 
oplithalmica.  Sie  bilden  ein  weitmaschiges  Netz  von  Capillarcn  letzter 
Ordnung  (Brücke).  —  Nerven  hat  Professor  Bochdalek  *)  mit  Bestimmtheit 
in  ihr  nachgewiesen.    Sie  sind  Zweige  der  Ciliarnerven. 

Die  dichte  fasrige  Struclur,  die  Armuth  an  Gelassen  und  Nerven  und 
die  sehr  untergeordnete  Bestimmung  der  Sclera,  die  Flüssigkeiten  des 
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Bulbus  zu  umschlicsscn  und  den  Muskeln  feste  Angriffspunkte  zu  gewähren, 
machen  es  begreiflich,  warum  die  Sclera  der  Entzündung-  nur  sehr  wenig 
unterworfen  ist,  ja  selbst  gegen  direcle  Eingriffe,  chemische  und  mechani- 
sche Verletzungen,  auffallend  wenig  reagirt  Nicht  nur  Stich-  und  Schnitt-, 
sondern  auch  Risswunden  der  Sclera  heilen  ohne  merkliche  Rothe  oder 
Schwellung  der  Ränder.  Sie  kann  von  Eiter,  im  Innern  des  Auges  ange- 
sammelt, durchbrochen  werden;  auch  Enkephaloidablagerung  kommt  in  der- 
selben vor.  Nach  meiner  Anschauungsweise  bietet  sie,  wenigstens  ihre 
oberflächliche  Schicht,  auch  das  Substrat  entzündlicher  Erscheinungen  dar, 
deren  Beschreibung  weiter  unten  folgt. 

b)  Die  Scheidenhaut  des  Augapfels,  Tunica  vaginalis  bulbi ,  ist  eine 
den  Bulbus,  so  weit  die  Sclera  reicht,  umhüllende  zcl  ligfibröse  Membran 
von  blaulich  weisser  Farbe,  welche  nur  durch , schlaffes,  äusserst  dehnbares 
und  fettloses  Bindegewebe  mit  der  Sclera  zusammenhangt,  und  somit  eine 
Art  Kapsel  oder  Scheide  bildet,  in  welcher  sich  der  Bulbus  nach  jeder 
Richtung  leicht  drehen  kann.  Sic  entspringt  an  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  in  der  Orbita,  umgibt  diesen  und  die  um  denselben  liegenden 
Ciliarnerven,  umfasst  sodann  den  Bulbus  ,  wird  von  den  6  Augenmuskeln 
schief  durchbohrt,  hängt  mit  den  Sehnen  derselben  zusammen,  schmiegt  sich 
vor  den  Musculis  rectis  mehr  und  mehr  an  die  Sclera  und  an  die  Bindehaut 
darüber  an,  und  verliert  sich  unter  der  Conjunctiva  bulbi  allmälig  gegen  den 
Hornhautrand  hin,  nachdem  sie  dünner  und  dünner  geworden,  und  in  der  Nähe 
der  Cornea  mit  demStroma  conjunctivae  gleichsam  in  Eins  verschmolzen  ist. 

Von  der  Gegend,  wo  die  Musculi  recti  in  diese  Hülle  eintreten,  um 
noch  eine  Strecke  in  derselben  zu  verlaufen,  geht  ein  ähnliches  zelligfibröses 
Gewebe  gleichsam  als  Unterlage  für  die  Bindehaut  unter  derselben  bis  zum 
Orbitalrande  des  obern  und  des  untern  Lidknorpels,  und  vermittelt  so  einen 
festeren,  wenn  gleich  äusserst  dehnbaren  Zusammenhang  der  Tunica  vagi- 
nalis bulbi  mit  der  Fascia  tarso-orbitalis,  jener  schon  viel  dichteren  und 
resistenteren  Membran,  welche  vom  Orbitalrande  der  Knorpel  an  den  freien 
Knochenrand  rings  um  die  Orbita  verläuft. 

Hat  man  die  Conjunctiva  und  die  Tunica  vaginalis  bulbi  hinter  den 
Sehnen  der  geraden  Augenmuskel,  so  wie  diese  selbst  ringsum  durchschnitten, 
so  kann  mau  den  Bulbus  leicht  wie  aus  einen  Schale  herauslösen,  indem 
man  nur  noch  die  M.  obliqui  und  den  N  opticus  sammt  den  ihn  umgeben- 
den Gefäss-  und  Nervenzweigchcn  zu  trennen  braucht. 

Die  Scheidenhaut  des  Augapfels,  oder  vielmehr  das  lockere  Binde- 
gewebe zwischen  ihr  und  der  Lcdcrhaut  ist  einer  bedeutenden  Schwellung 
durch  seröse  Infiltration  fähig;  diese  kann  so  bedeutend  werden,  dass  der 
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Bulbus  dadurch  aus  der  Orbita  hervorgedrängt  wird,  und  dass  der  vordere 
Tlieil  sammt  der  Conjunctiva  jenen  2—3'"  hohen  Wall  rings  um  die  Cornea 
darstellt,  von  welchem  bei  den  Krankheiten  der  Bindehaut  die  Rede  war. 

Vcrmög  ihrer  Zähigkeit  verhindert  sie,  wenn  man  einen  der  Muse, 
recti  noch  im  Bereiche  derselben  durchschneidet,  das  freie  Zurückweichen 
des  Muskclbauches,  so  dass  sie  in  einem  gewissen  Grade  die  durchschnittene 
Sehne  vertritt,  und  diu  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  dieser  Seite  hin 
vermittelt;  nur  wenn  der  Muskel  ausserhalb  dieser  zclligfibrösen  Scheide 
durchschnitten,  oder  wenn  die  Wunde  in  derselben  sehr  lang  (über  4'") 
gemacht  worden  ist,  wird  die  Herrschaft  des  betreffenden  Muskels  über  den 
Bulbus  mehr  weniger  vollständig  aufgehoben.  (Näheres  hierüber  bei  der 
Lehre  vom  Schielen.) 

Der  hintere  Theil,  vom  Opticus  bis  zu  den  Insertionsstellen  der  M. 
rej&ti,  wurde  als  Bonnefsche  Kapsel,  der  vor  jenen  Insertionsstellen  ge- 
legene hingegen  als  Thenonsche  Membran  beschrieben. 

B.  Krankheiten  der  Sclera. 

I.  Entzündung  der  Sclera 
kommt  eulweder  selbslständig  und  isolirt,  oder  gleichzeitig  mit  Keratitis, 
Iritis  oder  Chorioiditis  vor;  in  letzterem  Falle  erscheint  sie  meistens  als 
consecutives  Leiden. 

i.  Die  selbstständige  Scleritis  tritt  —  nach  meinen  Beobachtungen  — 
nur  partiell  auf,  und  zwar  im  vordem  Umfange,  in  der  Gegend,  wo  die 
vordem  Ciliararterien  die  Sclera  durchbohren. 

Symptome  und  Verlauf.  Auf  der  Sclera,  ein  bis  zwei  Linien 
vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  entsteht  ein  licht-,  dann  dunkelrosenrother 
Fleck,  in  welchen  sich  stark  eingespritzte  Ciliargefasse  auflösen.  Dieser 
Fleck  wird  alsbald  zu  einer  leichten  Erhabenheit,  welche  die  Form  und 
Grösse  einer  halben  Linse,  selbst  einer  halben  Zuckererbse  (nur  etwas 
Dächer)  erreicht.  Man  könnte  meinen,  es  sei  eine  Conjunctivitis  pustularis 
im  Anzüge ;  man  überzeugt  sich  jedoch  bald^dass  das  Infiltrat  nicht  in,  sondern 
tief  unter  der  Bindehaut  sitzt,  ja  es  gewinnt  sehr  bald  das  Aussehen,  als 
wäre  die  geröthete  Sclera  selbst  an  dieser  Stelle  emporgedrängt,  so  all- 
mälig  ist  der  Übergang  von  der  gesunden  zur  erkrankten  Partie.  Das 
Infiltrat  erscheint  als  eine  derbe  gleichmassige  Aufwulstung;  in  manchen 
Fallen  jedoch  sieht  man  an  der  ergriffenen  Stelle  ein  Aggregat  von  gelb- 
lichen Körnern,  we.che  durch  geschwelltes  Bindegewebe  und  zahlreiche 
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Blutgefässe  zu  einem  Hügel  vereint  sind.  Nachdem  ein  solcher  Hügel  einige 
Wochen  bestanden  hat,  wird  er  nach  und  nach  flacher;  die  ergriffene  Stelle 
wird  zunächst  vom  Rande  her,  dann  durchaus  dunkclviolett,  schiefergrau, 
bleifarben,  endlich  (nach  Monaten)  normal.  Das  Exsudat  wird  einfach  re- 
sorbirt,  ohne  jemals  in  Eiterung  zu  übergehen  oder  bleibend  zu  induriren. 
—  Der  Process  kann  mit  der  Bildung  eines  einzigen  Hügels  abgethan  sein ; 
es  können  aber  auch  2 — 3  kurz  nach  einander  entstehen;  meistens  findet 
aber  der  Vorgang  statt,  dass  wahrend  der  Rückbildung  an  Einer  Stelle 
eine  frische  Ablagerung  in  der  Nachbarschaft  entsteht,  und  hiedurch  die 
Dauer  der  Krankheit  auf  ein  halbes  Jahr  und  darüber  ausgedehnt  wird. 

Die  Kranken,  namentlich  altere.  Personen,  werden  in  der  Regel  nur 
durch  ein  lästiges  Gefühl  von  Druck  unter  dein  obern  Lide  (der  Process 
verläuft  meistens  in  der  obern  Hälfte  des  Bulbus),  durch  dumpfen  Kopf- 
schmerz, weniger  durch  Einplindlichkeit  gegen  Licht,  scharfe  Luft  und  An- 
strengung der  Sehkraft  belästigt.  Über  Störung  des  Gesichtes  klagen  sie 
nur  dann,  wenn  die  Infiltration  des  Exsudates  bis  in  die  Hornhaut  herein- 
reicht, und  die  Umgebung  (bis  vor  die  Pupille  hin)  aufgelockert  und  mehr 
weniger  getrübt  wird.  Bei  Einwirkung  der  genannten  Reize  tritt  leicht 
vermehrte  Thränenabsonderung  ein,  und  die  Bindehaut  liefert  bisweilen  ein 
Secret,  wie  bei  Katarrh,  ohne  indess  mehr  als  die  Zeichen  von  Hyperämie 
darzubieten. 

So  hartnäckig  und  lästig  dieses  Übel  auch  ist,  so  bringt  es  doch  — 
nach  meinen  Beobachtungen  —  weder  der  Function  noch  der  Form  des 
Auges  bleibenden  Nachtheil.  Niemals  sah  ich,  auch  nach  Jahre  lang  fort- 
gesetzter Beobachtung  solcher  Individuen,  weder  eine  Formveränderung 
(Hervortreibung)  der  Sclera,  noch  bleibende  Störung  der  Sehkraft  nachfolgen. 

Diese  Krankheit  ist  meines  Wissens  zuerst  *on  Dr.  Sichel  *)  naturgetreu  beschrieben 
worden,  und  zwar  als  „partielle  Entzündung  der  Chorioidea  und  des  subconjunctivalen 
Zellgewebes."  Auch  Prof.  J.  iV.  Fischer  führt  sie  in  seinem  1847  erschienenen  Lehr- 
buche S.  57  und  183  als  Chorioditis  an.  Ich  habe  mich  bereits  in  einem  Hofernte  über 
Sichel's  Aufsatz  **)  für  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Substrat  dieses  Processus  die 
Sclera  (ihre  äussern,  minder  dichten  Fascrlagen)  sei.  und  bin  durch  spätere  Beobach- 
ungen  hierin  nur  bestärkt  worden.  Zum  Schlüsse  dieses  Artikels  werden  einige  Be- 
obachtungen möglichst  getreu  beschrieben  werden,  wonach  dann  der  Leser  selbst  sich 
sein  Unheil  bilden  mag;  vorläufig  will  ich  zur  Begründung  meiner  Behauptung  nur  fol- 
gende Punkte  hervorheben. 

Nimmt  man  an,  die  Chorioidea,  der  Ciliarkorper  sei  der  eigentliche  Herd  der 
Krankheit,  so  kann  man  das  Entstehen  der  oft  beträchtlichen  Erhöhungen  (bis  zu  1 '/,'") 
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doch  nur  von  gleichzeitiger  Infiltration  entweder  der  Tunica  vaginalis  bnlbi  oder  der  Sclcra 
selbst  erklären.  Denn  es  lässt  sich  nicht  denken,  dass  ein  Infiltrat  der  Aderhaut  alhin 
die  Sclera  an  einer  umschriebenen  Stelle  so  beträchtlich  hervortreiben  könne,  ohne  auch 
nach  innen  einen  Druck  auszuüben,  welcher  sich  offenbar  durch  Störung  des  Gesichtes, 
mindestens  durch  Veränderungen  in  der  Iris  kund  geben  müsste.  Bei  der  Schilderung 
der  Krankheiten  der  Chorioidea  wird  sich  herausstellen,  dass  eine  nur  einigermassen  er- 
hebliche Exsudalion  in  diesem  Gebilde  jederzeit  manifeste  Veränderungen  in  der  Function, 
selbst  in  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Iris  bedingt,  und  dass  namentlich  jenen 
Stellen,  wo  die  Chorioidea  mit  der  Sclera  verwachsen  und  diese  sofort  hügelartig  vor- 
getrieben ist,  Atrophirung  des  Irisgewebes  entspricht.  —  Positiv  beweisend,  dass  diese 
hügeligen  Anschwellungen  nicht  durch  Auswfirtsdräugung  der  Sclera  und  eben  so  wenig 
durch  Infiltration  des  „subconjunetivalcu  Zellgewebes"  allein  bedingt  sein  können,  sind 
jene  Fälle  dieser  Krankheit,  wo  das  Centrum  der  infiltrirten  Stelle  etwas  weiter  vor- 
liegt, und  ihre  Peripherie  noch  in  die  durchsichtige  Hornhaut  hereinreiebt.  Hält  man 
sich  in  solchen  Fällen  die  relative  Lage  der  Cornea,  Sclera  und  Iris  zum  Corpus  ciliare 
genau  gegenwärtig,  und  sieht  mau  sofort  von  der  Seite  her  zwischen  der  infiltrirten 
Cornealpartie  und  der  Iris  gegen  das  Ligamentum  ciliare  hin  in  die  vordere  Augcnkain- 
mer  hinein,  so  erkennt  man  leicht,  duss  der  Ciliarkörper  es  uicht  sein  kaun,  von  dem 
die  krankhaften  Erscheinungen  ausgehen,  und  eben  so  wenig  die  Tunica  vaginalis  bulbi, 
weil  beide  nicht  so  weit  nach  vorn  reichen.  —  Wenn  man  überdiess  sieht,  dass  mitunter 
ein  solcher  Hügel  deutlich  aus  einzelnen  kleineren  Erhöhungen  (Körnern)  zusammen- 
gesetzt ist,  so  gibt  man  die  Ansicht,  die  Sclera  sei  hier  von  einem  unter  ihr  befindlichen 
Exsudate  nach  aussen  gedräng),  gewiss  ohne  weiters  auf.  —  Die  missfarbigen  Stellen 
welche  nach  Resorption  des  Infiltrates  zurückhleiben,  zeigen  deutlich,  dass  der  Sitz  des- 
selben nicht  iu  der  Tuuica  vaginalis  allein  gesucht  werden  kann.  Man  sieht  nämlich  die 
Verfärbung  deutlich  unter  den  Ciliurgefässcn,  währen  I  jene  Hülle  mit  der  in  dieser 
Gegend  schon  innig  mit  ihr  zusammenhängenden  Bindehaut  über  denselben  liegt. 

Es  gibt  Ärzte,  welche  der  Sclcra  überhaupt  die  Fähigkeit  absprechen,  in  jenen 
Zustand,  den  wir  Entzünduug  nennen,  zu  übergeheu,  einmal  wegen  ihrer  Armuth  an 
Gelassen  und  Nerven,  und  dann,  weil  sie  nicht  im  Stande  waren,  durch  absichtliche 
Verletzungen  bei  Thieren  Scleritis  hervorzurufen.  Auf  den  ersten  Grund  gestützt,  hätte 
man  vor  nicht  gar  langer  Zeit  auch  der  Cornea  die  Fähigkeit,  sich  zu  entzünden,  ab- 
sprechen können,  denn  es  waren  weder  Gefässe,  noch  .Nerven  in  dieser  Membran  ana- 
tomisch erwiesen.  Der  Umstand,  dass  ein  Organ  auf  mechanisch-chemische  Verletzungen 
nicht  mit  entzündlichen  Erscheinungen  antwortet,  berechtigt  uns  —  meines  Erachiens  — 
noch  nicht,  ihm  die  EntzOndtingsfähigkeit  überhaupt  abzusprechen.  Mit  der  Eigentüm- 
lichkeit des  Baues  und  der  Ernährung  eines  Organcs  im  normalen  Zustande  sind  auch 
schon  Eigentümlichkeiten  jener  abnormen  Zustünde  gegeben,  welche  wir,  nach  allgemei- 
nen Principien,  als  Entzündung  bezeichnen  müssen.  In  dem  gleichzeitigen  Vorkommen 
der  genannten  Exsudate  im  Bereiche  der  Seicra  mit  Exsudaten  in  der  Cornea  erkennen 
.wir  —  nach  unserer  Anschauungsweise  —  die  histologische  Verwandtschaft  dieser  im 
Fötus  noch  nicht  differencirten  Memhranen  seihst,  und  es  kann  eben  nur  in  der  vorge- 
fassten  Meinung,  dass  die  Sclera  sich  überhaupt  nicht  entzünden  könne,  der  Grund  ge- 
sucht werden,  dass  man  Erscheinungen,  die  man  in  der  Sclera  bemerkt,  auf  andere 
Gebilde  bezogen  hat.  —  \\iti  man  aber  den  Ausdruck  Scleritis  für  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  desshalb  uicht  sielten  lassen,  weil  das  Ex.>udal  iu  der  Seien   noch  uicht  mit 
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dem  Messer,  mit  dem  Mikroskope  nachgewiesen  ist,  so  streiche  man  vorläufig  auch  den 
Namen  Chorioiditis  oder  Kyklitis  für  diese  Form,  denn  auch  in  dem  Corpus  ciliare  hat 
man  —  Tür  diese  Fälle  —  das  supponirte  Exsudat  noch  nicht  nachgewiesen. 

Vorkommen,  Ursachen.  Diese  Form  von  Scleritis  kommt  selten 
vor.  Ich  habe  nur  16  Fälle  davon  beobachtet,  9  bei  Männern,  7  bei 
Weibern.  Zwei  Männer  und  eine  Frau  waren  circa  70,  zwei  Männer  über* 
50,  ein  Mann  und  eine  Frau  über  40,  die  übrigen  (2  männlich,  5  weiblich) 
zwischen  20  und  30,  ein  Knabe  12  und  einer  9  Jahre  alt.  Keines  dieser 
Individuen  konnte,  abgesehen  von  dem  Augenleiden für  gesund  erklärt 
werden.  Bei  den  altern  waren  deutliche  Symptome  träger  Circulation  in 
den  Unterleibsorganen,  bei  den  j Ungern  (bis  auf  einen  Mann,  welcher  eben 
eine  Iritis  syphilitica  überstanden  hatte) ,  waren  Zeichen  von  Scrofulosis 
noch  vorhanden  oder  früher  da  gewesen.  —  Das  Augenleiden  entstand 
ohne  äussere  Veranlassung,  bei  1  Individuum  angeblich  nach  Verkühlung,  bei  1 
nach  längerem  Weinen.  Frische  Eruptionen  erfolgten,  auch  nachdem  die 
Kranken  unter  günstige  Verhältnisse  und  unter  den  Einfluss  von  Medica- 
menten, welche  eben  angezeigt  erschienen,  gesetzt  waren.  Nur  in  zwei 
Fällen  wurden  beide  Augen  ergriffen,  und  in  zweien  kehrte  das  Übel  nach 
jahrelanger  Pause  auf  demselben  Auge  wieder. 

Behandlung.  Diese  muss  (nach  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Erfahrung)  mehr  eino  allgemeine,  diätetische  und  pharmaceutische  sein, 
entsprechend  dem  Zustande  des  Gcsammtorganismus.  Örtliche  Mittel  sind 
theils  unnöthig  (Blutentziehungen),  theils  schädlich  (Collyricn,  kalte  Um- 
schläge). Nur  Einreibungen  von  Mercurial-  oder  Jodkalisalben  an  die  Stirn 
und  Schläfe,  und  in  einem  späteren  Stadium,  wenn  die  Gefässe  dunkler  und 
mehr  ausgedehnt  erscheinen,  Einträuflungen  von  Tinctura  opii  crocata,  können 
beschleunigend  auf  den  Resorptionsprocess  einwirken.  Die  Art  und  Weise, 
wie  ich  solche  Fälle  behandelt  habe,  dürfte  aus  den  nachfolgenden  Kranken- 
geschichten besser,  als  aus  allgemeinen  Angaben  ersichtlich  werden. 

Ein  rüstig  gebauter  Schänkwirth  von  50  Jahren  kam  im  Dccember  1845  tu  mir 
mit  dieser  Form  am  rechten  Augo.  Man  sah  von  der  Cornea  nach  innen  und  oben  einon 
dunkclbläulich-rolhcn  Hügel  auf  der  vordem  Partie  der  Sclera,  2  —  3"'  im  Durchmesser, 
1"'  hoch,  das  Centrum  1  %  —  2"'  vom  Rande  der  Cornea  entfernt.  Der  Hügel  sah  wie 
eine  flache  Pustel,  jedoch  ohne  Spur  von  Eiter  aus,  war  von  zahlreichen  erweiterten 
Gcfässcn  durchzogen  und  umgeben,  und  von  einem  violcttrothen  Hofe  der  Sclera  ein- 
gesäumt, in  welchen  er  sich  aflmälig  verflachte.  Dabei'  keine  Lichtscheu,  keine  Störung 
des  Sehens,  nur  Druck  im  Auge,  und  zu  Zeiten  Kopfschmerz  in  der  rechten  Schläfe- 
und  Stirngegend.  Iris  und  Cornea  in  jeder  Beziehung  normal.  Träge  Stuhlentlecrung, 
öfters  Kreuzschmerzen,  zuweilen  Abgang  von  Blnt  mit  dein  Stuhle.  —  Leicht  verdauliche 
Kost,  Beschränkung  im  Genüsse  von  Caffee  und  Bier.  Creinor  tartari  mit  Rheum  und  etwas 
Schwefelblumeu.    Ende  Februar  kam  dor  Kranke  wieder.    An  der  Stelle  des  Hügels  sah 
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man  einen  «chiefergrauen  Fleck  in  der  Sclera;  daneben  nach  innen  ein  neuer  Hügel  ; 
Cornea  und  Iris  frei;  das  Auge  leicht  thränend,  drückender  Kopfschmerz;  die  Sehkraft 
nicht  geschwächt.  Acht  Blutegel  an  die  Schläfe,  dann  Einreibungen  von  Ung.  cinereum 
mit  Opium  an  die  Stirn  und  Schläfe,  innerlich  Bitterwasser,  täglich  zweimal  %  Seidel. 
Anfang  Mai  erschien  der  Kranke  zum  dritten  Male.  An  der  Stelle  der  ersten  und  zweiten 
Infiltration  livide  Färbung  der  Sclera;  daneben  (unter  dem  obern  Lide)  ein  neuer,  jedoch 
minder  erhobener  und  breiter  Hügel,  welcher  etwas  näher  an  der  Cornea  sitzt,  und  mit 
seiner  Peripherie  noch  in  diese  hineinreicht.  Der  Kranke  sieht  wie  durch  einen  leichten 
Rauch.  Nach  fünfwöchentlichem  Gebrauche  des  Marienbader  Kreuzbrunnens  erfolgte  keine 
frische  Exsudation  mehr,*  und  das  Auge  war  im  August  d.  J.  bereits  zum  normalen  Zu- 
stande zurückgekehrt. 

„\\.  W.,*)  eine  40jährige  Frau  von  zarter  und  reizbarer  Körperconstitution ,  krän- 
kelte seit  Jahren  an  einer  Plethora  abdominalis,  welche  sich  durch  Vollsein  des  Unter- 
leibes, Wechsel  des  Appetites  und  der  Verdauung,  leichte  Hämorrhoidalbesehwcrden,  harte 
Stuhlentleerung  über  den  zweiten,  drillen  Tag  mit  abwechselnder,  erleichternder  Diarrhöe 
etc.  kund  gibt.    Die  Leber  ist  etwas  vergrössert;  die  Menstruation  war  und  ist  stets 
regelmässig.    Seit  mehreren  Monaten  leidet  sie  am  linken  Auge.    Nach  der  Erzählung 
ihres  Arztes  fing  die  Krankkeit  mit  einer  partiellen  venösen  Gefässinjection  im  äussern 
Winkel  an,  diese  Scleraslelte  war  bläulich  von  Farbe,  etwas  hügelig,  mit  mehreren  Schichten 
varicöscr  Blutgefässe  sowohl  in  der  Sclera  ab  Conjunctiva  bedeckt.    Patientin  klagte 
dabei  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  über  einen  leichten  drückenden  Schmerz  in 
der  linken  Schläfegegend,  und  über  ein  lästiges  Vollsein  dieses  Auges,  als  wäre  es  etwas 
grösser.    Dasselbe  war  wohl  nicht  lichtscheu,  aber  doch  gegen  grelleres  Sonnenlicht 
mehr  empfindlich,  als  das  gesunde  rechte  Auge.    Iris  und  Pupille  waren  normal,  das 
Sehvermögen  nicht  gestört.    Blutegel  wurden  mit  Erleichterung  der  Schmerzen  gesetzt, 
das  Ung.  hydr.  ein.  eingerieben  und  auflösende  Salze,  Tart.  tartaris.  etc.  gebraucht.  Nach 
einiger  Zeit  minderte  sich  das  Übel  bedeutend,  aber  nach  einer  starken  Vcrkältung  durch 
Zugluft  trat  es  stärker  und  hartnäckiger  als  zuvor  auf.    Dasselbe  Krankheitsbild  zeigte 
sich  nun  mehr  nach  aufwärts,  und  verliess  die  vorige  Stelle  ganz  sammt  der  hügeligen 
Erhabenheit,  mit  Hinterfrssung  einer  bläulichen  Färbung  in  der  Sclera.    Dieselben  Heil- 
mittel wurden  angewendet;  die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  der  Stirnschmerz  wichen, 
aber  das  örtliche  Übel  des  Auges  verliess  nur  seinen  Platz,  um  weiter  hin,  gegen  den 
innern  Winkel  von  Neuem  auszubrechen;  auf  diese  Arte  umkreiste  es  die  ganze  Scleral- 
fläehe,  und  nahm  auch  einigemal  die  alten  Slellen  wieder  ein.    Es  mochten  6—7  bald 
grössere  bald  kleinere  Hügel  entstanden  sein;  wenn  sich  ein  neuer  erhob,  verschwand 
der  vorhergehende  allmälig.    Man  hatte  die  Aqua  Conradi  versucht;  sie  wurde  nicht 
vertragen;  auf  Einträuflungen  von  Tinct.  opii  vin.  war  es  offenbar  schlimmer  geworden. 
Von  der  Patientin  um  unsere  Meinung  gefragt,  fanden  wir  die  Sclera  schon  wieder  ganz 
eben,  aber  von  bläulicher  Farbe,  die  Bindehaut  noch  mit  einzelnen,  slaYk  varicösen  Gc- 
(ässen  durchzogen,  sonst  keine  Abweichung  vom  normalen  Zustande.    Wir  riethen  ihr  die 
Mincralcur  von  Marienbad  an ,  Heiterkeit  des  Geistes  und  sehr  fleissige  Bewegung  in 
freier  Luft.    Verhindert  durch  häusliche  Verhältnisse  trank  sie  zu  Hause  durch  mehrere 
Monate  die  Egerer  Salzquelle,  und  ihr  Auge  verlor  jede  Spur  der  früheren  Krankheit. 

'   l>it-<er  Full  i«l  in  Prof.  Fischer»  Lehrbuch«  S.  183  beschrieben  and  hier  de.«»hulri  aufgenommen,  «eil  ich  dieie 
Kranke  im  Jahre  tsll.  mit  dtmirlheil  Ibel  wieder  bchjftel.  beobtthtele. 
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Ein  Jahr  später  zwang  sie  ihr  Leberleiden,  sich  der  Cur  in  Karlsbad  zu  unterziehen."  — 
So  weit  Prof.  Fischer,  dessen  Erzählung  sich  auf  die  Jahre  1841  und  1842  bezieht.  Mitte 
November  1844  erkrankte  sie  abermals  auf  dem  linken  Auge,  ohngefähr  auf  dieselbe 
Weise.  Ich  fand  intensive  Rothe  und  Anschwellung  der  Sclera  unter  dem  obem  Lide, 
etwa  2"'  breit  und  3"'  lang,  mit  ziemlich  scharf  begrenzten  Randern.  Die  Rothe  und 
Schwellung  wanderte  von  hier  allmälig  gegen  den  innern  Winkel  herunter.  Diessmal 
war  das  Sehvermögen  getrübt,  und  zwar  dadurch,  dass  von  der  afßcirten  Stelle  der 
Sclera  her  auch  die  Cornea  leicht  getrübt  und  gelockert  war.  Thränenfluss  und  Lichtscheu 
waren  massig,  die  Pupille  war  vollkommen  rund  und  schwarz,  die  Iris  in  jeder  Bezie- 
hung normal.  leb  liess  die  Kranke  Karlsbader  Schlossbrunncn  trinken,  und  später  Jod- 
kaliumsalbe an  die  Stirn  und  Schläfe  aufstreichen.  Nach  ohngefähr  8  Wochen  waren  alle 
Zufalle  bis  auf  Missfarbigkeit  der  Sclera  verschwunden.  Den  folgenden  Sommei  gebranchte 
die  Kranke  die  Cur  von  Franzensbad  (Salzquelle).  Sie  ist  bis  heutigen  Tag  an  ihren 
Augen  vollkommen  gesund. 

In  dem  folgenden  Falle  trat  das  in  Rede  stehende  Leiden  während  des  Verlaufes 
einer  Keratitis  scrofulosa  auf.  P.  J.,  29  Jahre  alt,  Dienstmagd,  von  massig  starkem  Körperbaue, 
schiecht  genährt ,  am  Halse  #mehrere  Narben  von  vereiterten  Lymphdrüsen  darbietend, 
wurde  Ende  October  1849  auf  dio  Klinik  genommeu,*  und  zwar  mit  den  bekannten 
Symptomen  einer  Keratitis  scrofulosa,  welche  auf  dem  rechten,  erst  seit  4  Wochen  er- 
krankten Auge  in  voller  Blüthe  stand,  auf  dem  linken,  nach  viermonatlicher  Dauer,  nur 
noeb  einzelne  Exsudatflecke  in  der  Cornea  und  Erweiterung  der  vordem  Ciliargcfässe 
zeigte.  Während  der  Behandlung  dieses  Leidens  entwickelte  sich  Ende  November  auf 
dem  rechten  Auge  eine  umschriebene  Entzündung  der  Sclera.  Wir  fanden  am  26.  No- 
vember folgenden  Zustand :  Das  linke  Auge  frei  von  Entzündung.  Am  rechten  die  Cornea 
durchaus  leicht  getrübt,  unglcichmässig,  stellenweise  gelblichgrau,  von  Gefässen  durch- 
zogen und  zwar  innerhalb  des  obern  und  des  untern  Limbus  conjunctivae  am  stärksten; 
die  Gefässe  liegen  theils  oberflächlich  in  der  Cornea,  theils  tief,  namentlich  in  der  untern 
Partie  der  Cornea.  Die  Injection  der  Ciliargefässe  ist  massig.  Nach  unten  und  aussen 
von  der  Cornea  erscheint  eine  zuckererbsengrosse  Stelle  der  Sclera  dunkelroth,  ein 
wenig  erhaben,  die  Bindehaut  deutlich  durch  ein  unter  ihr  gelegenes  Infiltrat  empor- 
gehoben.  Lichtscheu  und  Thränenfluss  heftig;  flüchtig  stechende  Schmerzen  im  Auge. 
—  Die  Erhöhung  wurde  sehr  bald  flacher,  minder  gefässreich,  ringsherum  missfarbig; 
am  4.  December  war  die  betreffende  Stelle  bloss  durch  schiefergraue  Färbung  zu  er- 
kennen. Am  18.  December  erfolgte  eine  neue  Eruption  etwas  unterhalb  der  frühern. 
etwa  1 weit  vom  Hornhautrande  entfernt.  Die  Trübung  der  Cornea  hatte  indess 
so  weit  abgenommen,  dass  man  die  Iris  und  Pupille  mit  Bestimmtheit  als  normal  bezeich- 
nen konnte.  Anfang  Februar  wurde  die  zuerst  ergriffene  Stelle  der  Sclera ,  welche  nun 
nahezu  ihre  normale  Färbung  erlangt  hatte,  neuerdings  rolh  und  erhaben.  Das  Fort- 
schreiten der  Aufhellung  der  Cornea  wurde  dabei  nicht  beeinträchtigt,  und  das  Sehver- 
mögen dem  entsprechend  besser,  bis  die  Kranke  endlich  am  12.  April  als  geheilt  (bis 
auf  einige  trübe  Fleckchen  der  rechten  Hornhaut  und  eine  etwa  haselnussgrosse  b|eigraue 
Stelle  der  Sclera)  entlassen  werden  konnte.  —  Die  Behandlung  bestand  nebst  Regulirung 
der  Diät  (leichte  Fleischkost  in  massiger  Menge)  anfangs  in  Verabreichung  eines  Decoct. 
graminis  mit  Kali  tartar.  und  Tinct.  rhei  aquosa.  später  von  Pillen  aus  Baryta  muriat., 
Sapo  medic.  Extr  aloes  und  Extr.  millefolii,  wobei  die  Kranke  auch  allmälig  ein  bessere« 
Ansehen  gewann,  und  die  früher  sehr  unregelmässige  Menstruation  »n  Ordnung  kam. 
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Örtlich  wurden  anfangs  Einreibungen  von  Ung.  cinereum  mit  Belladonna,  «paler  von  Jod- 
kalium an  die  Stirn  und  Schläfe,  zuletzt  Einträuflungen  von  Laud.  liq.  Syd.  auf  das  Auge 
angewendet. 

Str. -A.,  9  Jahre  alt,  schon  in  den  ersten  Jahren  »eine»  Daseins  von  mancherlei 
scrofulösen  AfTectloncn ,  namentlich  von  Inliltralion  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  von 
Augencntzündungen  heimgesucht,  und  unter  lehr  dürftigen  Verhältnissen  lebend,  erkrankte 
im  Krühjahr  184b*  abermals  an  Entzündung  beider  Augen,  welche  so  hartnäckig  —  mit 
einzelnen  Remissionen  —  fortbestand,  dass  derselbe  Ende  November  endlich  nach  Prag 
gebracht  wurde.    Zur  Zeit  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  charaktcrisirte  sich  das  Augen- 
leiden theils  durch  oberflächliche  Hornhautnarben  (Folgen  von  Bläschen-  oder  Pustel- 
und  Geschwürsbildung  auf  der  Cornea),  theils  durch  frische  umschriebene  Exsudate  in 
Form  von  um  Im-  bis  hirsekoragrossen  Hügelchen  auf  der  Cornea,  und  durch  ober- 
flächlich (aus  der  Conjunctiva  bulbi  über  die  Cornea)  verlaufende  einzelne  Gelassenen, 
bei  mässiger  Lichtscheu  und  normaler  Bcsaffenheit  der  übrigen  Gebilde.    Da  der  Knabe 
sehr  herabgekommen  aussah,  reichten  wir  ihm  Fleischkost,  und  nach  Vorausschickung 
eines  Infusum  sennac  täglich  2raal  1  Löffel  Oleum  jecoris  aselli;  an  die  Stirn  und  Schläfe 
wurde  eine  Salbe  aus  12  Gran  weissem  Präcipilat  und  'I  Scrupcl  Extr.  beilad    mit  2 
Drachmen  Fett  5  ~  6mal  täglich  aufgestrichen,  später  verdünntes  Laudanum  Sydenh. 
auf  die  Bulbi  geträufelt.    Das  Auftreten  heftigerer  Lichtscheu  bestimmte  uns,  vom  7.  De- 
cember  an,  Pulver  aas  Extr.  conii  maculati  mit  Magnes.  carbon.  und  etwas  Aethiops 
niilim.  zu  verwenden.    Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  das  Augenleiden  so,  dass 
am  20.  Deccmber  die  Lichtscheu  verschwunden,  und  die  Exsudate  auf  der  Cornea  um 
mehr  als  die  Hälfte  resorbirt  waren.    In  den  nächsten  Tagen  erfolgte  jedoch  frische 
Exsudation,  und  zwar  im  Bereiche  der  Sclera.    Wir  bemerkten  den  25.  December  an 
dem  linken  Auge ,  nach  aussen  von  der  Cornea ,  die  Sclera  intensiv  gerüthet  und  etwas 
geschwellt  (in  einer  Ausdehnung  von  etwa  3  Quadrallinien).    Dass  das  Infiltrat  nicht  in 
der  Bindehaut  sitze..  Uess  sich  daran  erkennen ,  dass  diese  Membran ,  von  einzelnen  hetl- 
rothen  Äderchen  durchzogen,  und  leicht  serös  infiltrirt,  sich  deutlich  darüber  verschieben 
liess.    Die  bläuliche  Färbung,  der  tiefe  Sitz  der  geschwellten  und  gerötheten  Partie,  und 
das  Verhalten  der  vordem  Ciliararterien  zu  denselben  bestimmten  uns,  den  Sitz  des  In- 
filtrates noch  unter  der  Tcnon'schen  Kapsel  anzunehmen.    An  dem  rechten  Auge  fanden 
wir  zwischen  der  Hornhaut  und  dem  äussern  Augenwinkel  drei  solche,  jedoch  kleinere 
Stellen.    Am  28.  December  war  die  ergriffene  Partie  des  linken  Auges  bloss  an  violett 
rolhcr  Färbung  (ohne  Schwellung)  zu  erkennen,  der  Zustand  des  rechten  Auges  unver- 
ändert.   Mitte  Jäner  1848  erweichte  eines  der  Exsudate  auf  der  rechten  Hornhaut;  es 
entstand  ein  Geschwürchen,  welches  zur  Durchbohrung  der  Cornea  und  zu  Anlagerung 
der  blossgelcgtcn  Irispnrtie  an  letztere  führte.     Mitte  Februar  wurde  der  Knabe  von 
Masern  befallen,  welche  auf  den  Zustand  der  Augen  keinen  merklicheu  Einfluss  nahmen. 
In  der  Zeit  bis  Anfang  Mai  traten  wiederholt  Eruptionen  an  der  Conjunctiva  bulbi  (theils 
am  Linibus  conjunctivae,  theils  im  Bereiche  der  Cornea)  auf,  welche  wir  lediglich  als 
Conjuuelivis  scrofulosa  bezeichnen  mussten.    Anfang  März  bildete  sich  an  dem  oberen, 
Anfang  Mai  an  dem  unteren  Lide  dos  rechten  Auges  ein  Gerstenkorn ;  an  verschiedenen 
Stellen  des  vordem  Umfange»  der  Sclera  zeigte  sich  zu  wiederholten  Malen  intensive 
Röthung  mit  mehr  weniger  deutlicher  Schwellung  und  Hinterlassung  missfnrbiger  Flecke. 
Gegen  Anfang  Mai  entstand,   nachdem  der  Knabe  durch  mehrere  Tage  gefiebert  lialU.% 
frische  und  sehr  ausgedehnte  lulillratiou  der  Sclera  oberhalb  der  Hornhaut  (an  beulen 


Digitized  by  Google 


Entzündung. 


11 


Angen)  und  rückte  allmaliig  bis  in's  Bereich  der  Hornhaut  herein,  so  dass  man  hier  di« 
Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  nicht  mehr  bestimmen  kouute.  Das  Infiltrat  erwies 
sieh  ab  ein  Conglomcrat  von  lichten  gclblicheu  hörnern  und  zahlreichen  Blutgefäßen ; 
auf  der  Sclera  war  es  von  einem  violetten ,  auf  der  Cornea  von  einem  lichtgrauen  Hofe 
eingesäumt.  Wir  Hessen  nun  den  Knaben  Adclhaidsqucllc,  .später  Halter  Wasser  trinken. 
Zu  Anfang  Juni,  wo  derselbe  von  Blattern  ergriffen  wurde,  war  auf  beiden  Augen  die 
Sclera  wieder  normal,  bis  auf  livide  Färbung  an  den  zuletzt  ergriffenen  Partien.  Bald 
nach  seiner  Genesung  von  den  Blattern  musste  er  wegen  Periosteitis  an  der  rechten  Hand- 
wurzel auf  die  chirurgische  Abtheilung  transferirt  werden.  Von  diesem  Übel  befreit, 
und  am  30.  Juli  wieder  auf  die  Augenabtheilung  aufgenommen,  blieb  der  Knabe  nun 
von  frischen  Anfällen  verschont,  und  wurde  am  28.  August  in  seine  Heimath  entlassen, 
mit  der  Weisung,  bei  Wiederkehr  der  Augenentzündung  zurückzukommen.  Diess  geschah 
Ende  April  1849,  nachdem  das  Übel  im  März  mit  erneuerter  Heftigkeit  als  Keratoscleriti« 
aufgetreten  war.  Nach  4  wöchentlicher  Behandlung  ging  der  Knabe  abermals  in  ge- 
bessertem Zustande  (das  Sehvermögen  war  nur  durch  dio  Hornhautflecko  beeinträchtigt) 
nach  Hause,  erlag  jedoch,  zwölf  Wochen  später,  einem  acut  aufgetretenen  Brustleidcn, 
welches  Verwandte  von  ihm,  dio  mir  dio  Kundo  davon  überbrachten,  als  Auszehrung 
bezeichneten. 

2.  Viel  häufiger  finden  wir  an  der  Sclera  Erscheinungen,  welche  füglieb 
nur  auf  Entzündung  dieser  Membran  bezogen  werden  können,  vereint  mit 
Entzündung  der  Chorioidea,  Iris  oder  Cornea,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse, 
dass  die  Scleritis  als  einfach  neben  Iritis  oder  Keratitis  bestehend,  oder 
aber  als  Folge  von  Keratilis,  Iritis  oder  Chorioiditis  betrachtet  werden  muss. 
In  manchen  dieser  Falle  beschränken  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen 
in  der  Sclera  auf  eine  kleine  und  umschriebene  Stelle  dieser  Membran,  in 
der  Mehrzahl  aber  leidet  die  vordere  Partie  derselben  rings  oder  doch 
um  einen  grossen  Theil  des  Umfanges  der  Hornhaut  herum. 

Es  ist  durch  verlässliche  Beobachtungen  sicher  gestellt,  dass  bei  Cho- 
rioiditis mit  eitrigem  Exsudate  bisweilen  nicht  die  Cornea  es  ist,  welche 
vom  Eiter  durchbrochen  wird,  sondern  die  Sclera.  Man  kann  sich  diesen 
Vorgang  ohne  Erweichung  und  Infiltration  des  Gewebes  der  Sclera  selbst 
nicht  wohl  denken. —  Wir  werden  ferner  in  dem  Abschnitte  über  die  Krank- 
heiten der  Chorioidea  finden,  dass  bei  Chorioiditis  mit  faserstolfig-plasti- 
schem  Exsudate  einzelne  Stellen  der  Sclera  aufs  Innigste  mit  der  Chorioidea 
und  Retina  verwachsen,  und  sofort  in  Form  bläuliehschwarzer  Hügel  hervor- 
getrieben werden  können.  Auch  dieser  Befund  lässt  mit  grössler  Wahrschein- 
lichkeit auf  Theilnahme  der  Sclera  an  dem  Enzündungsproccsse  schliessen. 

Bei  gewissen  Formen  von  Iritis  und  Keratitis  wird  der  vorderste  Theil 
der  Sclera  (auf  2— 3"'  Breite)  ringsum  (oder  doch  in  einem  grossen  Theile 
des  Umfanges  nicht  nur  intensiv  geröthel,  sondern  auch  merklich  geschwellt, 
dann  violett  und  livid ,  endlich  so  ausgedehnt,  dass  entweder  die  Basis  der 
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Cornea  weiter  vorwärts  rückt,  und  der  Bulbus  von  vorn  nach  hinten  länger 
(birnförmig)  wird,  oder  dass  an  der  betroffenen  Partie  stationäre  schwarz- 
blaue Hügel  ot|er  Wülste  entstehen.  Dieser  Zustand  des  vordem  Umfangcs 
der  Sclera  kommt  am  häufigsten  mit  Symptomen  von  langwieriger  Iritis  vor, 
deren  Grundursache  in  scrofulöscm  (tubcrculösem)  Allgemeinleiden  gesucht 
werden  muss.  In  sehr  vielen  Fällen  leidet  auch  die  Cornea,  und  zwar  «in 
jener  Form,  welche  wir  als  Keratitis  scrofulosa  kennen  gelernt  haben.  Dann 
entwickelt  sich  häufig  die  sogenannte  Sclcrosirung  der  Cornea,  indem  diese 
Membran  in  mehr  weniger  grosser  Ausdehnung  vom  Rande  her  mit  Exsudat 
durchsetzt  wird,  und  nach  Organisirung  desselben  ein  der  Sclera  ähnliches 
Aussehen  erhält,  so  dass  die  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  sich  mehr 
weniger  verwischt.  —  Die  genannten  Veränderungen  des  vordersten  Theiles 
der  Sclera  nimmt  man  auch  bisweilen  bei  Hornhautstaphylomen  wahr  (vergl. 
S.  241).  Nachdem  intensive  Rothe,  Lockerung  und  Schwellung  dieser  Partie 
lange  Zeit  bestanden  haben,  rückt  die  Basis  der  Cornea  weiter  vorwärts, 
oder  es  entwickeln  sich  unmittelbar  hinler  derselben  bläuliche  Hügel  oder 
Wülste  —  ein  Zustand,  den  man  als  Staphyloma  annulare,  Staphyloma  cor- 
poris eiliaris  beschrieben  findet.  In  andern  Fällen  findet  man,  nachdem 
intensive  Rothe  und  Schwellung  der  Sclera  rings  um  die  Cornea  lange  be- 
standen hat,  nicht  Ausdehnung,  sondern  Einschrumpfung  der  betroffenen 
Partie  der  Sclera.  Diese  Einschrumpfung  gibt  sich  durch  eine  in  der  Gegend 
des  Canalis  Schlemmii  verlaufende  Rinne  und  schjefergrauc  Färbung  der 
Sclera  kund.  Dabei  können  die  Iris  und  die  Cornea  die  Spuren  voraus- 
gegangener Entzündung  zeigen,  aber  auch  (eine  oder  die  andere)  ganz 
normal  erscheinen.  Seltener  noch,  als  dieser  Ausgang,  ist  der  in  bleibende 
Verdickung  der  Sclera  und  der  darüber  gelegenen  Tuniea  vaginalis  und  Con- 
junetiva.  Letztere  beiden  erscheinen  dann  über  der  porzellainartig  aussehen- 
den Sclera  gleichsam  ödematös,  einen  flachen  Wall  um  die  Cornea  bildend. 

Man  kann  hier  fragen,  ob  diese  Erscheinungen  durch  Hyperämie.  Lockerung, 
Schwellung  und  Infiltration  der  Sclera  selbst  bedingt,  oder  ob  sie,  wie  von  Amnion.  Ta- 
vignot  n.  m.  A.  angenommen  haben,  als  Folgen  von  Entzündung  des  unter  diesem  Thcile 
der  Sclera  gelegenen  Corpus  ciliare  zu  betrachten  seien.  -  It  h  »heilte  früher  die  Meinung, 
dass  die  bläulichen  Hügel  und  Wülste,  welche  man  namentlich  bei  Hornhautstaphylomen 
und  nach  chronischer  Iritis  unmittelbar  hinler  di  r  Basis  corneae  findet,  durch  Entzündung 

* 

und  Verwachsung  des  Corpus  ciliare  und  der  darüber  liegenden  Sclera  eingeleitet  werden. 
Durch  die  anatomische  Untersuchung  eines  besonders  echiümten  Falles  dieser  Art  bin 
ich  jedoch  tiberzeugt  worden,  dass  solche  Wülste  noch  vor  dem  Corpus  ciliare  liegen 
können,  und  dann  bloss  durch  Verdünnung  und  Ausdehnung  jenes  schmalen  Saumes  der 
Sclera  bedingt  sind,  welcher  diesseits  der  Corpus  ciliare  liegt.  (Siehe  die  den  Krank- 
heiten der  Binde-  und  Hornhaut  bcigegehenc  Tafel,  Fig.  7,  8  und  9.  )  An  diesem  Bulbus 
ist  von  der  Hornhaut  nur  noch  der  äußerste  Rand  vorhanden,  alles  übrige  durch  ein 
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kugelförmig  gewölbtes  und  mit  der  Iris  verwachsenes  Narbengewebe  ersetzt:  umgeben 
ist  die  Cornea  von  einem  dunkelblauen ,  darmähnlichen  Wulste,  welcher  oberhalb  der 
Cornea  gegen  3"',  unterhalb  etwa  t  '/,'"  breit  und  ohngefähr  in  derselben  Proportion 
auch  nach  aussen  vorgewölbt  ist.  Hinter  diesem  Wulste  ist  die  Sclera  nirgends  partiell 
hervorgetrieben,  noch  bedeutend  verfärbt,  wohl  aber  durchaus  verdünnt  und  ausgedehnt, 
so  dass  der  Bulbus  vom  vordem  zum  hintern  Pole  fast  1 '/,,  im  Äquator  gegen  1  '/4  Zoll 
im  Durchmesser  misst.  Ein  Durchschnitt  von  vorn  nach  hinten  geführt,  zeigte,  dass 
die  Vergrösserung  im  hintern  Umfange  durch  Verflüssigung  und  Vennehrung  der  Glas- 
feuchtigkeit und  consecutive  Ausdehnung  der  ihn  umgebenden  3  Membranen  (Retina, 
Chorioidea  und  Sclera)  verursacht  war.  Das  Corpus  ciliare  war  gleichfalls  dünner  und 
ausgedehnt,  aber  nirgends  mit  der  Sclera  verwachsen,  und  die  gesummte  partielle  Aus- 
dehnung (der  bläuliche  Wulst  rings  um  die  Cornea)  liegt,  wie  man  noch  jetzt  nn  dem 
Präparate  deutlich  sehen  kann,  vor  dem  Ligamentum  ciliare.  Die  mit  der  Pseudocornea 
verwachsene  Iris  war  demnach  vom  Ligamentum  ciliare  losgezerrt,  und  stand  mit  dem- 
selben nur  durch  einzelne  Fäden  (Gefässe?)  in  Verbindung.  Die  Zonula  Zinnii  war 
(durch  Zerrung)  zerrissen,  und  die  in  der  Kapsel  eingeschlossene  Linse  war  geschrumpft, 
und  schwamm  in  der  ungeheuer  erweiterten  (hintern)  Augenkammer.  —  Nach  diesem 
Befunde  wird  man  versucht,  dio  bläulichen  Hügel,  welche  man  bei  obgenannten  Zu- 
ständen des  Auges  unmittelbar  hinter  der  Cornea  findet,  als  einfache  Ektasien  de'r  Sclera, 
ohne  Verwachsung  dieser  Membran  mit  dem  Corpus  ciliare  zu  betrachten,  und  ihren 
Sitz  noch  vor  dieses  Gebilde  zu  versetzen.  Und  in  der  Thal  erhält  diese  Ansicht  eine 
feste  Stütze  in  dem  Verhalten  de*  vordem  Ciliararterien  zu  diesen  Wülsten.  Wo  man 
diese  Gefässe  erst  jensoits  (hinter)  solcher  Wülste  sich  in  die  Sclera  einsenken  sieht,  da 
hat  man  guten  Grund  anzunehmen,  dass  auch  das  Corpus  ciliare  hinter  denselben  liegt. 

Hält  man  sich  gegenwärtig,  dass  die  vordem  Ciliararterien  (und  dio  ihnen  ent- 
sprechenden Venen)  in  und  unter  der  Tunica  vaginalis  bulbi  zum  vordersten  Theile  der 
Sclera  verlaufen,  mit  ihren  Hauptzweigen  1 — 1 '/,'"  hinter  dem  Hornhautrande  durch  die 
Sclera  eindringen,  um  durch  das  Ligamentum  ciliare  zur  Iris  zu  gelangen,  mit  zahlrei- 
chen Ästchen  aber  nicht  nur  die  Tunica  vaginalis  bulbi  und  die  mit  dieser  innig  zu- 
sammenhängende vorderste  Partie  der  Bindehaut,  sondern  auch  die  Cornea  und  dio 
Srlera  selbst  versorgen ,  und  dass  diese  Gefässe  mit  den  hintern  langen  und  kurzen 
Ciliararterien  (und  Venen)  innerhalb  der  Sclera  durch  zahlreiche  Verbindungen  zusam- 
menhängen: so  begreift  man  leicht,  wie  bei  Hyperämie  oder  Entzündung  der  Chorioidea, 
der  Iris  oder  der  Cornea  auf  dem  vordersten,  ja  auf  dem  ganzen  sichtbaren  Theile  der 
Sclera  reichliche  Gefässinjection ,  seihst  gleichmässige  Ruthe  sichtbar  werden  kann,  ohne 
dass  desshalb  schon  Entzündung  der  Sclera  selbst  vorhanden  sein  muss.  Wir  sind  dem- 
nach weit  entfernt,  aus  intensiver  und  weit  verbreiteter  Rothe  (der  Sclera)  allein  schon  Sclc- 
ritis  zu  diagnosticiren,  und  nuch  weniger  stimmen  wir  jenen  bei,  welche  die  Sclera  vorzugs- 
weise zum  Herde  der  sogenannten  rheumatischen  Ophthalmien  machten.  Das  Irrige  dieser 
Anschauungsweise  ist  in  den  letztverflossenen  zehn  Jahren  hinreichend  erwiesen  worden. 
Wir  können  aber  auch  jenen  nicht  beitreten,  welche  der  Sclera  die  Fähigkeit,  sich  zu 
entzünden,  a  priori  absprechen,  und  der  schlecht  begründeten  altern  Ansicht  von  der 
Scleritis  die  nicht  viel  besser  bestellte  von  der  hyklitis  substituiren. 

Dr.  von  Amnions  Angaben  über  die  Entzündung  des  Orbieulus  eiliaris  (ligamentum 
ciliare)*)  waren  nicht  geeignet,  die  Ophthalmologen  zu  überzeugen,  dass  das  Ligamentum 

•  Ruit  >  MaKitin  für  dl«  ft$.  Hcilkuod*  1*30,  30.  Bund,  S.  240. 
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ciliare  es  sei,  von  welchem  die  entzündlichen  Erscheinungen  nusgehen,  die  dieser  Autor 
beschrieb.  Die  jener  Abhandlung  beigegebene  illuminirlc  Tafel  gibt  noch  ein  sehr  un- 
richtiges Bild  von  der  Form  und  Lage  des  Cilinrbandes.  Die  zwei  Jahre  spater  veröffent- 
lichten *)  pathologisch- anatomischen  Untersuchungen  zeigten  wohl,  das*  im  Ligamentum 
ciliare  Veränderungen  vorkommen,  wie  wir  sie  in  andern  Organen  nach  Entzündung  vor- 
finden; der  Beweis  aber,  das»  diesen  Vcrändernngen  gerade  jene  Erscheinungen  vorangingen, 
welche  eben  als  „Entzündung  des  Orbiculus  ciliaris"  oder  als  „Ophthaliiiodcsmilis"  be- 
schrieben wurden,  wird  sowohl  in  diesem  Aufsätze,  als  in  den  1838  erschienenen  „Kli- 
nischen Darstellungen  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges"  S.  23  Taf  VIII.  vergeblich 
gesucht.  Tarignot's  Abhandlung  über  Kyklitis  ••)  bewirkte  wohl,  dass  seitdem  am  Kran- 
kenbette sowohl  als  in  den  Schriften  verschiedener  Autoren  sehr  häufig  die  Rede  von 
Kyklitis  ist;  besser  begründet  aber  wurde  diese  Lehro  weder  durch  Tavignot  noch  durch 
seine  Nachbeter.  Es  wurde  überdiess,  was  Amnion  bloss  vom  Orbiculus  ciliaris  behauptet 
hatte,  auf  das  ganze  Corpus  ciliare  übertragen,  obwohl  Amnion  nebst  der  Entzündung 
des  orbiculus  eil.  ausdrücklich  noch  von  Entzündung  des  Corpus  ciliare  spricht  —  Da 
dieses  Organ  der  unmittelbaren  Beobachtung  entzogen  ist,  so  müssen  erst  genaue  und 
•  vollständige  Krankengeschichten  —  Symptome  während  des  Lebens  und  Scctionsbefund 
—  beigebracht  werden,  bevor  wir  es  unternehmen  können,  aus  Erscheinungen  an  der 
Sclera, "Cornea  und  Iris  auf  Kyklitis  als  Grundursache  zurückzuschliessen.  Wir  können 
wohl  annehmen,  dass  bei  jeder  heftigen  Entzündung  der  Iris  und  Chorioidca  (im  engern 
Sinne  des  Wortes),  wahrscheinlich  auch  der  Cornea,  das  Corpus  ciliare  mit  entzündet  sei; 
es  ist  auch  möglich,  dass  die  Entzündung  eines  ode*  des  nndern  dieser  Gebilde  so  xa 
sagen  vom  Corpus  ciliare  ausgehe,  aber  nachgewiesen  ist  dieses  Verhältniss  noch  nicht, 
und  eben  so  wenig  kennen  wir  die  Symptome,  welche  der  Kyklitis  an  and  Tür  sich 
zukommen.  Wenn  wir  dagegen  in  der  zu  Tage  liegenden  Sclcra  intensive*  und  gleich- 
massige  Höthe,  Lockerung  und  deutliche,  Schwellung,  nachträglich  schiefergraue  Färbung 
und  häufig  auch  bleibende  Structurveränderuog  —  Erweichung  und  Ausdehnung  —  oder 
consecutive  Schrumpfung  —  auftreten  sehen,  so  müssen  wir  annehmen,  das»  die  Sclera 
selbst  an  dem  Eutzündungsproccsse  Thcil  nehme,  dessen  Herd  möge  nun  die  Cornea 
oder  die  Iris  oder  das  Corpus  ciliare  sein. 

L.  A.,  22  Jahre  alt,  wurde  am  23.  Octobcr  1850  auf  die  Klinik  aufgenommen. 
Zustand  des  rechten  Auges:  der  Bulbus  beiläufig  I'"  länger  in  der  Achse,  als  im  nor- 
malen Zustande;  die  Basis  der  Cornea  weiter  vorwärts  gerückt  durch  Ausdehuung  des 
vordem  Theiles  der  Sclcra;  die  Form  des  Bulbus  daher  konisch,  birnähnlicb.  Die 
Sclera  unmittelbar  hinter  der  Cornea  auf  2 — 2x/2'"  Breite  schiefer-  oder  bleigrau:  von 
den  zahlreich  sichtbaren,  jedoch  mässig  erweiterten  vordem  Ciliargefässcn  dringen 
die  stärksten  schon  an  der  hintern  Grenze  jenes  missfarbigen  Ringes  durch  die  Sclera 
in  die  Tiefe;  mehrere  dieser  Einmündungen  machen  sich  als  rostfarbige  Punkte  bemerk- 
bar. Der  Limbus  conjunctivae  corneae  sehr  ausgeprägt,  br^  und  trüb;  seine  coaeave 
Grenze  unregclmässig,  indem  hie  und  da  Trübungen  bis  zur  Grösse  eines  Iliinfknrne* 
in  dns  Bereich  der  durchsichtigen  Hornhaut  vorspringen.  Dem  unteren  Theile  des  l'u- 
pillarraudcs  gegenüber  drei  gesonderte  randliche,  hnlbdurchsichtige,  graue,  hirsekora- 

')  Amnion'.«  ZeiUchrifl  f.  4,  tyMInlarafofft,  2.  Band,  S.  215  221 
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grosse  Flecke  in  der  Cornea  (an  der  Dcscemct'schcn  Haut?),  ausserdem  die  Corot» 
rein  und  glänzend.  Die  vordere  Augenkammer  grösser  ab  gewöhnlich,  indem  die  eine 
ebene  Scheibe  vorstellende  lichtbraune  Iris  so  tief  liegt,  dass  sie,  durch  die  Sclera  nach 
aussen  verlängert  gedacht,  diese  ohngefähr  1 '/,'"  hinter  der  coneaven  Grenze  des  Limbus 
conjunctivae  durchschneiden  w  ürde.  Farbe  und  Structur  der  Iris  lassen  nichts  Abnormes 
wahrnehmen;  der  Fnpillarrand  ist  von  braunpigmentirtem ,  nur  mit  einer  Loupe  erkenn- 
barem  Exsudate  eingesäumt,  welches  die  Iris  auf  Licht  und  Schatten  nur  wenig  reagiren 
lässt;  die  mittlere  Grösse  der  nahezu  runden  Pupille  beträgt  1 '/,'".  Die  Kranke  kann 
mit  diesem  Auge  noch  lesen.  —  Zustand  des  linken  Auges:  Der  Bulbus  etwas  kleiner, 
als  im  normalen  Zustande,  die  Conjunctiva  bulbi  bildet  rings  um  die  Cornea  einen  ge- 
gen 3"'  breiten  und  J  /  "  hohen  Wulst,  welcher  allein  Anscheine  nach  durch  seröse 
Infiltration  bedingt  ist,  und  die  Charaktere  eines  chronischen  Odems  darbietet.  Diese 
Wulstting  erscheint  farblos,  das  Serum  lässt  sich  zur  Seite  drücken,  und  nimmt  seine 
frühere  Lage  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  ein;  unter  ihr  verlaufen  stark  injicirte, 
jedoch  nicht  sehr  zahlreiche  Gcfässc,  welche  sich  in  die  Sclera  einsenken;  an  der 
Bildung  derselben  ist  auch  der  Limbus  conjunctivae  belheiligt.  Von  diesem  aus  ragen 
einzeln«,  getrübte  Flecke  in  die  durchsichtige  Hornhaut  hinein.  Diese  zeigt  unterhalb 
ihrer  Mitte  eine  Narbe,  nach  einer  in  früherer  Jugend  erhaltenen  Schnittwunde.  In  diese 
Narbe-  ist  der  Pupillarrand  eingewachsen  und  hiedurch  die  Pupille  gesperrt.  Dieses 
Auge  zeigt  trotzdem  noch  deutliche  Lichtcinpfindung.  —  Die  Kranke  verlor  vor  3  Monaten 
ihren  Mann,  dann  auch  den  Vater  und  Bruder  durch  die  Cholera,  wesshalb  sio  viel 
weinte.  Sofort  wurden  ihre  Augen  roth  und  lichtscheu,  thronten  viel,  und  das  Gesicht 
(des  rechten  Auges)  trübte  sich  allmälig  unter  anfangs  heftigeren,  später  gelinderen 
Schmerzen  in  den  Augen,  besonders  aber  nach  der  Richtung  des  Nervus  infraorbitalis. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  waren  alle  diese  Zufälle,  auch  die  Rothe  der  Sclera  (des 
Weissen  im  Auge)  bereits  seit  14  Tagen  geschwunden,  nur  die  Trübung  des  Gesichtes 
besonders  für  die  Fernsicht  hatte  die  Kranke  bestimmt,  bei  uns  Hülfe  zu  suchen.  Die 
Kranke  versicherte  wohl,  stets  gesund  gewesen  zu  sein,  sah  aber  sehr  schlecht  aus» 
und  bot  beinahe  hühnereigrosse  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse  dar.  Wie  und 
wann  dieselben  entstanden  seien,  wusstc  sie  nicht.  Auf  ihre  Aussagen  konnte  man  sich 
überhaupt,  bei  ihrer  geringen  geistigen  Enlwickclung,  wenig  verlassen.  Wir  haben  be- 
reits bei  den  Krankheiten  der  Hornhaut  S.  188  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben,  und 
werden  bei  den  Krankheiten  der  Iris  noch  einige  anführen,  welche  den  Antheil,  den 
der  vordere  Theil  der  Sclera  bei  Entzündung  der  Cornea  oder  Iris  nehmen  kann,  an- 
schaulich zu  machen  geeignet  sein  dürften. 

II.  Wunden  und  Berslungen  der  Sclera. 

Wunden,  welche  der  Sclera  absichtlich  —  bei  Staaroperalioncn  — 
oder  zufällig  beigebracht  werden,  heilen  ohne  merkliche  Entzündungszufälle 
und  in  kurzer  Zeit.  Nur  in  so  fern,  als  sie  etwa  zu  viel  (über  V3)  Glas- 
körper austreten  lassen,  oder  als  die  Netzhaut  durch  Erschütterung-  gelitten, 
können  sie  bedenklich  werden.  Wenn  Glaskörper  durch  die  Wunde  heraus- 
hängt, so  wird  er  allmälig  trüb  und  eilerühnlich ,  endlich  abgestossen 
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Wunden  nächst  der  Cornea  lassen  bisweilen  die  Iris  vorfallen,  bei  grösserer 
Ausdehnung  und  gleichzeitiger  Erschütterung  auch  die  aus  ihrer  Kapsel 
gelöste  Krystalllinse.  Ein  solcher  Irisvorfall  kann  zunächst  die  Zufälle  der 
Einklemmung  (heftige  Kopfschmerzen.  Erbrechen)  erregen ;  nach  Vernarbung 
der  Wunde  und  Einheilung  der  Iris  in  dieselbe  bleibt  die  Pupille  verzogen 
(Coloboma)  oder  selbst  gesperrt  (durch  Verziehung  der  Iris  gegen  die 
Wun<le  hin). 

Berstung  der  Sclera  ist  eine  nicht  gar  seltene  Folge  von  Stessen  auf 
das  Auge.  Die  Stelle  der  Berstung  liegt  (nach  den  mir  bekannten  Beobach- 
tungen) nie  weiter  als  3"'  hinler  dem  Rande  der  Hornhaut,  meistens  ganz 
nahe  an  diesem ;  die  Richtung  des  Risses  ist  eine  verschiedene ,  nahe  an 
der  Cornea  jedoch  der  Basis  dieser  Membran  so  ziemlich  parallel.  Durch 
die  Wunde  dringt  entweder  Humor  aqueus,  oder  Iris,  oder  Glaskörper,  in 
seltenen  Fallen  die  ganze  Linse  vor. .  Diese  Vorfälle  sind  dann ,  da  die 
Tunica  vaginalis  und  die  Con;unctiva  eher  ausgedehnt,  als  zerrissen  werden, 
von  einer  oder  von  beiden  Membranen  bedeckt.  Die  Linse  kann  allmälig 
resorbirt  werden ;  ich  besitze  ein  Präparat,  wo  einige  Kalkconcremente  als 
Rest  derselben  übrig  geblieben  sind.  Die  Iris  heilt  in  den  Riss  ein,  und 
hinterlässt  einen  schwärzlichen,  etwas  eingezogenen  Fleck.  Auch  Ciliar- 
forlsätze  können  mit  in  die  Narbe  hineingezerrt  werden.  Die  ausgetretenen 
Flüssigkeiten  können  allmälig  resorbirt  werden,  aber  auch  zu  einfacher 
CystenbildungAnlass  geben,  welche  Cysten  dann  mit  sehr  breiter  Basis  auf 
der  Sclera  aufsitzen  und  eine  wasserklare  oder  weingelbe  dünne  Flüssigkeit 
enthalten. 

Einem  17  Jahre  alten  Schlossergescllen  flog  am  8.  December  1851  ein  stumpf- 
spitziges  Stück  Eisen  in  den  innern  Winkel  des  rechten  Auges  und  durchbohrte  die 
Bindehaut  und  Sclera  circa  2"'  hinter  dem  Rande  der  Cornea,  also  gerade  vor  der  In- 
sertion des  Muse,  rectus  internus.  Wir  fanden  am  10.  December  die  von  oben  nach  unten 
(dem  Hornhautrande  nahezu  parallel)  verlaufende  Wunde  2"'  lau;,  nicht  genau  linear, 
sondern  tackig  und  in  der  Mitte  auf  3/4'"  klaffend.  Die  Wundränder  waren  durch  eine 
blasenähnlich  vorgewölbte  eiweissartige  Substanz  (Glaskörper)  auseinander  gedrängt.  Der 
Kranke,  welcher  mit  diesem  Auge  noch  ziemlich  gut  zu  sehen  versicherte,  wurde  zu 
schleunigem  Eintritte  in's  Spital  aufgefordert ,  kam  jedoch  erst  am  14.  Decbr.  Bis  dahin 
hatte  er  unserer  Ordination  gemäss  fleissig  kaltes  Wasser  übergeschlagen.  Arn  Tage 
des  Eintrittes  in  die  Klinik  fanden  wir  den  Glaskörper  etwas  weniger  vorgewölbt,  doch 
vollkommen  wasserklar,  die  Wunde  schmäler,  und  in  der  Mitte  auf  '/,'"  Breite  klaffend, 
die  Wundränder  vom  obern  und  untern  Winkel  her  durch  brückeuähnliche  Fäden 
der  Sclera  und  Bindehaut  mit  einander  verbunden.  Die  Conjunctiva  bulbi  durchaus  von 
zahlreichen  Gcfässen  durchzogen  und  serös  infiltrirt;  Röthe  und  Schwellung  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Wunde  am  stärksten,  im  obern  Umfange  des  Bulbus  am  gering- 
sten.   Die  vordem  Ciliargefässe  stark  injicirt,   die  Sclera  rosenroth,  so   weit  man 
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sie  sehen  kann.    Der  Bulbus  etwas  kleiner  und  weich  anzufühlen.  Fast  keine  Lichtscheu; 
reichliches  Thräncnträufcln,  da  wegen  Veränderung  der  Form  des  Thränensees  die  Auf- 
saugung der  Thnincu  gehindert  ist.    Die  Cornea  iu  jeder  Beziehung  normal.    Die  \  ordere 
Kammer  vergrössert,  weil  die  Iris  und  die  Linse  rückwärts  gesunken  sind.    So' weit,  als 
hinter  der  Iris  die  Ciliarfortsälze  gegen  die  Achse  hereintragen,  hat  die  Iris  ihre  normale 
Lage ;  innerhalb  dieses  Kreises  aber  liegt  die  Iris  tiefer,  was  man  bei  seitlich  einfallendem 
Lichte  am  einer  Art  Kreisfurche  deutlich  erkennen  kann,  «welche  dadurch  gebildet  wird, 
dass  der  kleine  Kreis  und  der  grösstc  Theil  des  grossen  Kreises  der  Iris  sich  an  die 
Krystalllinse  anschmiegen,  also  von  jener  Kreisfurche  an  sich  wieder  sanft  aufwölben. 
Im  Übrigen  erscheint  die  Iris  vollkommen  so  beschaffen,  wie  an  dem  linken  Auge,  selbst 
in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit,  indem  sie  auch  (selbst  bei  verdecktem  linken  Auge) 
lebhaft  gegen  Licht  und  Schatten  reagirt;  nur  ist  die  (vollkommen  runde  und  schwarze) 
Pupille  etwas  enger,  als  auf  d»  m  linken  Auge  (1 '//"  im  Durchmesser,  wenn  die  des 
letztereu  2"'  misst).    Der  Verletzte  sieht  die  gewöhnlichen  Gegenstande,  aber  minder 
deutlich ;  die  Zeiger  einer  kleinen  Taschenuhr  erkennt  er,  jedoch  nicht  über  10"  Entfer- 
nung; durch  eine  1"'  weile  Öffnung  in  einem  Kartcnblatle  erkennt  er  sie  auf  12 — 14", 
aber  auch  nicht  rein  und  scharf.    Weitere  Sehversuche  vorzunehmen  wagten  wir  nicht, 
wegen  Gefahr,  das  Auge  zu  sehr  zu  reizen.    Der  Kranke  klagte  nicht  über  Schmerzen. 
Erbrechen  oder  Neigung  dazu  war  nie  vorhanden  gewesen.  —  Wir  liessen  den  Kranken 
mit  geschlossen  gehaltenen  Augen  ruhig  liegen,  verabreichten  ein  Eccoproticum ,  und 
liessen  fleissig  kaltes  Wasser  mit  etwas  Tinctura  arnicae  überschlagen.    Der  durch  die 
Wunde  vorragende  Glaskörper  wurde  allmälig  trüb.    Am  26.  Dccember  war  diese  trübe 
Flocke  bereits  abgestossen,  und  die  Wunde  der  Bindehaut  sowohl  als  der  Sclera  ge- 
schlossen.   Die  Verheilung  des  Scleralrisses  war  ohne  deutliche  Schwellung  der  Wund- 
ränder erfolgt;  die  Narbe  gab  sich  nur  durch  schiefergraue  Färbung  zu  erkennen.  Der 
Verletzte  verlangte  am  31.  Deccmber  entlassen  zu  werden    Der  Bulbus  war  noch  immer 
etwas  kleiner,  die  Iris  lag  noch  tiefer,  das  Sehvermögen  verhielt  sich  so  wie  am  Tage 
der  Aufnahme.  Unserer  Aufforderung,  nach  einigen  Wochen  (zur  Erhebung»des  Befundes) 
wieder  zu  kommen,  hat  der  Kranke  leider  nicht  entsprochen. 

EinTaglöhncr  von  50  Jahren,  auf  dem  linken  Auge  von  Jugend  auf  beinahe  gänz- 
lich erblindet,  wurde  3  Monate  vor  seiner  Aufnahme  auf  die  Klinik  (am  5.  Juni  1H50) 
von  einem  Ö«  hsen  mit  dem  Horn  iu  das  rechte  Auge  gestossen.  Heftige  Schmerzen, 
Abfluss  von  Thränen  und  Blut,  und  Verlust  des  Gesichtes  waren  die  Erscheinungen,  die 
er  als  unmittelbare  Folgen  bezeichnet.  Die  ärztliche  Behandlung  bestand  in  örtlichen 
Blutentleerungen,  kalten  Umschlägen,  Einreibungen  einer  Salbe  an  die  Stirn  und  Schläfe 
and  später  in  Einträuflungen  brauner  Tropfen.  Nachdem  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sich  verloren  hatten,  war  in  der  9.  Woche  so  viel  Sehkraft  wiedergekehrt,  dass  er  die 
Zahl  der  vorgehaltenen  Finger  anzugeben  vermochte.  Die  Pupille  soll  immer  reiu  ge- 
wesen, und  die  Hcrvorragung  am  Bulbus,  welche  wir  so  ebeu  beschreiben ,  wollen,  soll 
gleich  nach  der  Verletzung  entstanden  und  seit  4  Wochen  etwas  kleiner  geworden  sein. 
—  Wir  fanden  den  Bulbus  in  Bezug  auf  Grösse,  Form  und  Beweglichkeit  normal,  ehvas 
weicher,  die  Cornea  rein;  nach  innen  und  oben  von  letzterer  lag  unter  der  Bindehaut 
(und  Tmiira  vaginalis?)  auf  der  Sclera  ein  Körper,  der  ohne  weiters  als  die  vorgefallene 
Linse  erkannt  werden  konnte.  Sic  war  bernsteingelb  und  halb  durchsichtig,  gegen  3'/3"' 
breit,  über  1"'  dick,  und  liess  sich  ein  wenig  verschieben.  Die  Bindehaut  darüber  und  in 
der  Umgebung   war  gelblich   und  von  eipzelnen   Gcfässen  durchzogeu.    Die  vordere 
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Kammer  grösser.  Die  Iris,  in  der  Äussern  und  untern  Partie  normal,  nach  innen  und  oben 
vom  Ciliarhnnde  abgelöst,  und  (ohngefähr  im  horizontalen  Durchmesser  des  Auges) 
in  der  Richtung  vom  Ciliar-  zum  Pupillarrnndc  quer  durchrissen,  so  dass  die  Pupille 
hier  bis  zur  Peripherie  reicht,  und  das  abgelöste  Irisstück  in  Form  eines  lichtgrauen 
Bändchens  gleichsam  als  Scheidewand  zwischen  der  alten  und  der  neuen  Pupille  im 
Kammerwasser  herabhängt.  Die  nach  innen  und  unten  gelegene  Partie  der  Iris  hinter 
den  Rand  der  Sclera  zurückgezogen,  wahrscheinlich  gegen  den  Einriss  in  der  Sclera, 
welcher  durch  eine  schiefergraue  Stelle,  1"'  hinter  dem  Litnbus  conjunctivae,  angedeutet 
erscheint.  Da  zu  erwarten  stand,  die  vorgefallene  Linse  werde  allmälig  aufgesogen  wer- 
den, so  unternahmen  wir  nichts  zur  Beseitigung  derselben.  Dagegen  versahen  wir  den 
Kranken  mit  einer  Staarbrillc  von  drei  Zoll  Brennweite,  mit  welcher  er  einen  kleinen 
Schlüssel,  die  Zeiger  einer  Taschenuhr,  dus  Gepräge  von  Geldmünzen  u.  dgl.  erkannte 
und  ganz  beglückt  die  Rückreise  in  seine  Heimat  am  17.  Juni  antrat.-  • 

Ein  Mädchen  von  10  Jahren  stach  sich  im  7.  Jahre  mit  einem  Messer  in  das 
rechte  Auge.  Das  Messer  muss,  nach  den  später  eingetretenen  Veränderungen  zu  schliessen, 
achief  durch  den  obern  Theil  der  Cornea  und  Sclera  bis  zum  Glaskörper  eingedrungen 
sein,  jedoch  so,  dass  die  Bindehaut  über  der  Sclera  wenig  oder  gar  nicht  verletzt  wurde. 
Längere  Zeit  —  die  Kranke  erinnert  sich  der  Zufälle  nicht  genau  —  währten  Lichtscheu, 
Thränenfluss  und  Schmerzen;  das  Sehvermögen  nahm  aber  erst  allmälig  ab,  bis  auf  Licht- 
empfindung, welche  erst  vor  4  Monaten  gänzlich  verloren  ging.  Zu  dieser  Zeit  erhob 
sich  nämlich,  ohne  dass  neuerdings  eine  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte,  und  ohne  dass 
anderweitige  Zufälle  eintraten,  bloss  unter  dem  Gefühle  von  Spannung  in  der  obern 
Hälfte  des  Bulbus  (unter  dem  Lide)  ein  gelbliches  Bläschen,  welches  nach  und  nach  die 
gegenwärtige  Grösse  erreichte.  Wir  fanden  die  Cornea  normal  gewölbt,  glatt  und  glän- 
zend, in  dem  nach  unten  nnd  aussen  gelegenen  Drittel  vollkommen  durchsichtig,  von 
da  nach  innen  und  oben  aber  bläulichweiss,  undurchsichtig.  Die  schiefergraue  (an  dem 
gesunden  Auge  lichtblaue)  Iris  nahezu  an  die  Cornea  anliegend.  Eine  lineare,  ganz  weisse 
Narbe,  durch  "die  Cornea  von  innen  nach  aussen  und  oben  verlaufend,  und  nach  aussen 
und  oben  noch  circa  2"'  weit  in  die  Sclera  hineinreichend,  bezeichnete  die  Richtung  des 
Schnittes.  Oberhalb  dieser  Narbe  zeigte  sich  folgende  Veränderung.  Es  erhob  sich  auf 
der  Sclera  eine  blassgelbe,  durchscheinende,  blasenähnliche,  elastische,  nicht  verschiebbare 
und  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Geschwulst,  welche  zum  Theil  noch  Über  den  Rand 
der  Hornhaut  herein  reichte.  Sie  erstreckte  sich  vom  obern  Rande  des  Muse,  rectus 
internus  bis  zum  untern  Rande  des  Rectus  extern  U9  herum,  und  von  der  Cornea  bis  über 
den  Acquator  bulbi  hinauf,  und  erhob  sich  mindestens  4'"  hoch  über  der  Sclera.  Wenn 
man  bei  möglichst  stark  abgezogenem  obern  Lide  die  Kranke  abwärts  blicken  Hess,  sah 
man  deutlieh,  dass  die  Geschwulst  von  der  Bindehaut  und  der  Tunica  vaginalis  bedeckt 
war.  Das  Fluidum  war  also  zwischen  diesen  beiden  Membranen  einerseits,  und  zwischen 
der  Sclera  (zum  Theil  auch  der  Cornea)  andererseits  eingeschlossen,  und  es  konnte  uur 
das  nicht  bestimmt  werden ,  ob  dasselbe  durch  irgend  eine  Öffnung  in  der  Sclera  mit 
den  »Flüssigkeiten  im  Innern  des  Bulbus  in  Verbindung  stehe  oder  nicht.  Um  für  den 
Fall  der  Communicalion  das  Conlentmn  nicht  zu  schnell  zu  entleeren,  wurde  durch  den 
erhabensten  Theil  (nach  innen  und  oben,  nahe  an  der  Cornea)  mittelst  einer  krummen 
Nadel  ein  Faden  durchgeführt,  die  Schlinge  angezogen,  und  mittelst  einer  kleinen  Louis- 
sehen  Scheere  ein  2  Qnadrallinien  grosses  Slück  ans  der  Wandung  des  sogleich  collabirenden 
Sackes  ausgeschnitten.    Das  wasserklare  gelbliche  Fluidum  war  nlbumenhaltig.    Die  Hülle 
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schmirgle  sich  nun  an  die  Sclera  und  Cornea  an ;  an  der  cntblössten  Stelle  lag  die  Sclera 
frei  zu  Tage.  Es  erfolgte  nicht  die  geringste  Reaction ;  nach  4  Wochen ,  wo  die  Kranke 
einlassen  zu  werden  verlangte,  hatte  sich  die  Öffnung  in  der  Binde-  und  Scheidcuhaut 
fast  um  gar  nichts  verkleinert.  —  Ich  hin  des  Erachtens,  dass  in  diesem  Falle  durch  die 
Sclerahvunde  etwas  Glaskörper  ausgetreten  war  und  nach  Verheilung  der  Wunde  zur  Bildung 
dieser  Cyste  Veranlassung  gegeben  hatte,  welche  sowohl  über  der  Sclera  als  über  der 
Cornea  die  Bindehaut,  so  weit  diese  sich  noch  über  Jene  erstreckt,  allnüilig  empordrängte. 

3.  Ausdehnungen  der  Sclera,  Ektasiae  et  Staphylomata  sclcrac. 
Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Sclera,  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder 
an  einzelnen  Partien,  kommt  als  Folge  sehr  verschiedener  Zustände 
vor,  deren  Verstandniss  grösstenteils  die  Kenntniss  der  Krankheiten  der 
tiefern  Gebilde,  namentlich  der  Chorioidea,  der  Retina  und  des  Glas- 
körpers voraussetzt. 

Gleichmässige  Ausdehnung  und  Verdünnung  der  ganzen  Sclera  finden 
wir  zunächst  bei  Vermehrung  und  Verflüssigung  der  Glasfeuchtigkeit,  einem 
Zustande,  den  man  bei  altern  Autoren  unter  dem  Namen  Hydrops  posterior 
und  Buphthalmus  beschrieben  findet.  Seröser  Erguss  zwischen  der  Sclera 
und  Chorioidea  oder  zwischen  dieser  und  der  Retina  bewirkt  selten  allge- 
meine, häufiger  partielle  Sclerektasie. 

Partielle  Ausdehnung  und  Verdünnung  kommt  entweder  im  hintern 
Umfange  des  Bulbus  vor,  und  ist  dann  im  Leben  nicht  mit  Sicherheit  zu 
erkennen,  oder  seitlich,  am  Äquator  bis  zur  Gegend  des  Corpus  ciliare, 
oder  endlich  vorn,  nächst  der  Cornea,  und  zwar  cor  dem  Corpus  ciliare. 
Diese  Zustände  sind  als  Staphyloma  posticum,  St.  laterale  und  St.  anticum 
CSt.  corporis  eiliaris,  St.  annulare),  in  früherer  Zeit  auch  als  Cirsophthalmus 
oder  Varicositas  bulbi  beschrieben  worden. 

Eine  Art  Staphyloma  posticum  kommt  als  angeborener  Zustand  mit 
Coloboma  iridis  et  chorioideae  vor,  und  zwar  in  der  untern  Partie  der 
hintern  Hemisphäre  des  Bulbus.  Die  vollständige  Beschreibung  des  Befundes 
folgt  weiter  unten,  bei  den  Krankheiten  der  Iris  und  Chorioidea. 

Eine  andere  Form  von  Ausdehnung  und  Verdünnung  der  hintern 
Hemisphäre,  worauf  Scarpa  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  entsteht  erst 
in  späterer  Zeit,  und  zwar  vom  hintern  Pole  aus.  Man  findet  die  Sclera 
zunächst  in  der  Gegend  des  hintern  Poles,  also  auswärts  vom  Eintritte  des 
N.  opticus,  bei  höheren  Graden  aber  auch  weiterhin,  selbst  rings  um  den 
Opticus  herum  verdünnt  und  hemisphärisch  ausgedehnt,  daher  den  Bulbus 
von  vorn  nach  hinten  verlängert,  auf  13  bis  IT'".  Die  Ein-  und  Ausmün- 
dungsstellen der  hintern  Ciliararterien  und  Venen  sind  so  erweitert,  dass 
sie  sogleich  als  schwarze  oder  rostbraune  Punkte  in  die  Augen  fallen ;  hie 
und  da  laufen  dunkle  Streifen,  entstanden  durch  das  Auseinanderweichen' 
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der  Sclcralfasern,  vom  hintern  Pole  gegen  den  Äquator  hin.  Der  Über- 
gang der  verdünnten  und  ausgedehnten  Partie  in  die  übrige,  normale  Sclera 
ist  ein  allmäliger.  Innerhalb  der  Sclera  sind  die  Aderhaut  und  Netzhaut 
als  continuirliche  und  isolirte  Membran  vorhanden,  aber  gleichfalls  ver- 
dünnt und  ausgedehnt,  und  erstere,  so  weit  die  Sclerektasie  reicht,  auf- 
fallend pigmentarm.  Die  Glasfeuchtigkeit  ist  vermehrt  und  in  dem  hintersten 
Drittel  des  Baumes  dünnflüssig,  jedoch  gegen  die  Linse  hin  oder  auch 
durchaus  von  ziemlich  normaler  Consistenz.  Die  übrigen  Gebilde  des 
Bulbus  können  dabei  völlig  normal  sein. 

Ich  hatte  diesen  Befund  mehrmals  zufällig  an  Augäpfeln  älterer  Individuen  beob- 
achtet, die  ich  behufs  der  Untersuchung  von  Arcus  senilis  oder  von  Linsentrübungen 
secirte,  und  denselben  als  senilen  Schwund  der  Sclera,  analog  dem  der  Schädel- 
knochen betrachtet*).  Einige  spätere  Untersuchungen  uiftj  ein  Sectionsbefund,  welchen 
Professor  Ritlerich  veröffentlicht  hat,  lassen  mich  vermuthen,  dass  dieser  Zustand  in 
inniger  Beziehung  zur  Kurzsichtigkeit  stehe.  Ritterich  fand  nämlich  diesen  Zustand  an 
dem  Auge  eines  in  hohem  Grade  Kurzsichtigen,  und  ich  fand  ihn  wiederholt  bei  centra- 
ler Hornhaut-  und  zweimal  bei  centraler  Kapseltrübung,  welche  bekanntlich  mit  dem 
Refractionszust.n  ide  kurzsichtiger  Augen  zugleich  vorzukommen  pflegen.  Leider  konnte 
ich  in  den  mir  vorgekommenen  Fällen  nichts  über  den  Refractionszustand  dieser  Augen 
während  des  Lebens  erfahren,  und  muss  die  Erörterung  dieser  Frage  spatem  [Nach- 
forschungen anheimstellen.  Wir  werden  bei  der  Lehre  von  der  Kurzsichtigkeil  darauf 
zurückkommen. . 

Das  Staphyloma  sclcrae  anticum  (armularc)  erscheint  in  Form  ein- 
zelner dunkelblauer  Hügel  oder  Wülste  unmittelbar  hinter  der  Cornea. 
Die  Hügel  variiren  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  Zu  der  einer 
halben  Zuckererbse,  oder  einer  halben  Bohne;  die  darmähnlichen  Wülste 
sind  in  der  Regel  oberhalb  der  Cornea  am  breitesten  und  höchsten ,  sodann 
unterhalb  derselben,  können  aber  auch  in  Form  eines  Ringes  die  ganze 
Cornea  umschliessen.  Durch  starke  Ausdehnung  können  ihre  Wandungen  so 
dünn  werden,  dass  sie  (von  der  Seite  her  angesehen)  das  Licht  wie  eine 
Blase  durchlassen.  An  ihrer  hintern  Grenze  sieht  man  die  Ein-  und  Aus- 
trittsstellen  der  vordem  Ciliargefässe,  an  ihrer  vordem  den  coneaven  Rand 
des  Lirnbus  conjunctivae  corneae.  Sie  kommen  entweder  für  sich  allein 
vor,  oder  gleichzeitig  mit  Ektasien  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  oder 
der  eigentlichen  Chorioidea,  welche  wir  als  Staphylomata  laterulia  beschrei- 
ben werden.  An  Augen,  deren  Hornhaut  ganz  oder  grösstenteils  in  Nar- 
bengewebc  verwandelt  und  mit  der  Iris  verwachsen  ist,  kommt  mit  diesem 
Staphyloma  sclerac  anticum  bisweilen  allgemeine  Ausdehnung  und  Verdün- 
nung der  Sclera  vor,  wodurch  der  Bulbus  den  Umfang  einer  grossen  Wall- 

)  Präger  median.  Vierleljahr.chuft,  19.  Band,  S.  68 
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nuss  erlangen  kann.  Der  innere  Befund  eines  solchen  Auges  wurde  bereits 
S.  12  beschrieben.  Auch  dann,  wenn  in  Folge  chronischer  Iritis  die  Iris 
vom  Ciliarrande  her  mit  der  Cornea  verwachsen  ist,  können  solche  Sta- 
phylomata  antica  sich  entwickeln,  indem  die  vorderste  Partie  der  Sclera 
allmälig  erweicht  und  ausgedehnt  wird,  die  Cornea  und  Iris  vorwärts  rücken, 
das  Ligamentum  und  die  Processus  ciliares  aber  an  ihrer  Stelle  bleiben,  und 
somit  der  Raum,  den  wir  hintere  Kammer  nennen,  mehr  weniger  erweitert 
wird.    (Vergl.  Krankheiten  der  Iris.) 

Die  seitlichen  Scleralstaphylome  erscheinen  als  isolirte  oder  aggre- 
girte  bläuliche  Hügel  in  der  Gegend  des  Äquators,  öfters  vor  demselben, 
wohl  auch  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare.  Sie  sind  in  der  Mehrzahl 
als  Folgen  von  Entzündung  der  Chorioidea  zu  betrachten,  und  beruhen  dann 
auf  Verwachsung  der  Sclera,  Chorioidea  und  Retina  untereinander.  Diess 
ist  durch  Sectionen  und  Wahrnehmungen  während  des  Lebens  nachgewiesen. 
Ob  Exsudation  zwischen  der  Sclera  und  Chorioidea  oder  Vermehrung  und 
Verflüssigung  des  Glaskörpers  allein  solche  partielle  Ektasien  der  Sclera 
bewirken  können,  muss  erst  durch  genauere  und  verlässlichcre  Beobach- 
tungen, als  die  bisher  bekannt  gewordenen,  festgestellt  werden.  Sarcoma- 
töse  und  melanotische  Ablagerungen,  sie  mögen  von  der  Netz-,  Ader- 
oder Lederhaut  ausgehen,  können  mehr  weniger  ähnliche  Hügel  bewirken. 

Die  Prognosis  und  Behandlung  hängt,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt, 
von  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  ab.  Ausführlicheres  hierüber  kann 
also  erst  bei  den  Krankheiten  der  Iris,  der  Chorioidea  und  des  .Glaskörpers 
gegeben  werden. 
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Regenbogenhaut, 


Iris. 


A,   Anatomische  und  physiologische  Bemerkungen. 

Die  Regenbogenhaut  hat  die  Gestalt  einer  in  der  Mitte  durchbohrten 
Scheibe,  welche  zwischen  die  Hornhaut  und  Krystaltlinse  eingeschoben 
ist,  und  die  Augenkammer  in  eine  vordere  und  hintere  scheidet.  Sie  steht 
nur  an  ihrer  Peripherie  mit  den  festen  Gebilden  des  Auges  in  Verbindung; 
sonst  ist  sie  überall  vom  Kammerwasser  umspült. 

Die  vordere  Fläche  der  Iris,  welche  verschiedene  Farbentöne  von 
Blau,  Grau,  Gelb  und  Braun,  und  mehr  weniger  deutliche  Faserurig  dar- 
bietet, bildet  —  streng  genommen  —  keine  Ebene;  sie  erhebt  sich  vom 
Pupillarrande  ziemlich  steil  bis  in  die  Gegend  einer  zackigen,  dem  Pupillar- 
rande  parallel  verlaufenden  Kreislinie,  und  verflacht  sich  dann  allmälig  gegen 
den  Ciliarrand  hin.  Diese  zackige  Linie,  welche  besonders  an  lichten  Re- 
genbogenhäuten deutlich  ausgeprägt  erscheint,  scheidet  somit  die  Vorderfläche 
der  Iris  in  eine  innere  schmale,  und  in  eine  äussere  breite  Zone,  welche 
sich  überdiess  durch  Verschiedenheit  der  Fascranordnung  und  der  Färbung 
in  demselben  Auge  von  einander  unterscheiden.  Die  innere  Zone  —  der 
kleine  Kreis  —  erscheint  wegen  seiner  dichteren  und  mehr  regelmässig 
centripetalen  Faserung  etwas  wulstig,  strahligfaltig,  sammetähnlich ,  und  in 
der  Regel  dunkler  gefärbt,  als  der  grosse  Kreis;  nur  an  dunkelbraunen 
Regenbogenhäuten  zeigt  er  oft  eine  hellere  Färbung,  als  jener.  Die  äussere 
Zone  —  der  grosse  Kreis  —  zeigt  zahlreiche,  an  lichten  Augen  fast  weisse 
Fasern,  welche  wellenförmig  gekrümmt  vom  Ciliarrande  gegen  den  Pupillar- 
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rand  hin  verlaufen.  Sie  weichen,  bevor  sie  in  den  kleinen  Kreis  eintreten, 
häufig  auseinander,  lassen  hierdurch  verschieden  grosse,  meist  rhomboidale 
Lücken  zwischen  sich  (Cryptae  iridis),  und  bilden  dann  durch  zahlreiche 
Anastomosen  die  genannte  zackige  Linie,  innerhalb  welcher  sie  theils  in 
Bündeln  vereint,  und  daher  ähnliche  Lücken  oder  Gruben  zwischen  sich 
lassend,  theils  einzeln  neben  einander  zum  Vorschein  kommen,  und  sodann 
dicht  gedrängt  zum  Pupillarrande  verlaufen.*)  —  Der  ßandtheil  dieser  Fläche, 
welcher  unmerklich  in  die  der  vordem  Augenkammer  zugewendete  Flache 
des  Ciliarbandes  übergeht,  ist  dem  Auge  des  Beobachters  von  vorn  her 
entzogen,  weil  der  Durchmesser  der  Vorderfläche  der  Iris  an  jedem  Auge 
mindestens  grösser  ist,  als  der  Durchmesser  der  durchsichtigen 

Hornhaut. 

Die  hintere  Fläche,  etwas  kleiner  als  die  vordere,  verläuft  von  den 
Ciliarfortsätzen  in  Einer  Flucht  bis  zum  Pupillarrande,  und  zeigt  von  ihrer 
Peripherie  her  strahlenförmige  Erhabenheiten,  welche  gleichsam  Ausläufer  der 
Ciliarfortsätze  darstellen.  Sie  erhält  durch  die  an  ihr  haftende  dicke  Pig- 
mentlage das  Aussehen  eines  dunkelbraunen  Sammtes. 

Indem  diese  Pigmentschicht  auch  den  Pupillarrand  überzieht  (einsäumt), 
erscheint  dieser  schwarzbraun,  wovon  man  sich  mit  einer  Loupe  (bei  ge- 
trübter Linse  auch  mit  freiem  Auge)  überzeugen  kann.  Die  im  Allgemeinen 
kreisrunde  Pupille,  welche  bei  verschiedenen  Zuständen  des  Auges  —  wovon 
später  —  einen  verschiedenen  Durchmesser  (von  1 — 3'")  zeigen  kann, 
liegt  nicht  genau  im  Ccnlrum  der  Iris,  sondern  etwas  ('4'")  nach  innen, 
so  dass  der  Abstand  des  Pupillarrandes  vom  Ciliarrande  an  der  Schläfen- 
seite etwas  grösser  ist,  als  an  der  Nasenseite.  . 

Der  Ciliarrand,  welcher  auf  der  innern  Fläche  des  Ciliarbandes  haftet, 
ist  nach  hinten  durch  Gefässe  mit  den  Ciliarfortsätzen,  nach  vorn  durch 
eigenthüinliche  elastische  Fasern  (das  Döllinger'sche  Band)  mit  der  Desce- 
mct'schen  Haut  verbunden.  Ein  massiger  Zug  an  der  Iris  mittelst  eines 
Häkchens  oder  einer  Pincette  reicht  hin,  die  Iris  aus  dieser  dreifachen 
Verbindung  zu  lösen;  die  Lösung  erfolgt  nicht  selten  in  mehr  Weniger 
grossem  Umfange,  selbst  ringsherum,  wenn  durch  einen  Sloss  aufs  Auge 
die  Cornea  abgeplattet,  und  ihre  Basis  sammt  dem  Ciliarbande  momentan 
erweitert  wird.    Während  des  Ablösens  der  Iris  vom  Ciliarbande  nimmt 


•)  As  vieleo  Augen  siebt  man  noch  eine  drillt  Zone,  einen  iustersien  oder  fröstle*  Kreit  der  Iris.  Er  ist  in  liebt, 
grauen  oder  lichtblauen  Regenbogenhäuten  an  dunklerer  (tchwariblauer)  Färbung  iu  erkennen,  in  dunkclbrnunea 
von  dem  eigentlichen  grossen  Kreise  durch  einen  lichten  (flammenden)  Reifen  getrennt.  Die«rm  au*ser*len  Krritr 
entspreche  an  dar  Hinlerflscae  der  Ina  dis  Forlsatte  des  Corpus  ciliare,  und  den  eb«n  geuannien  Rttffcf  ent- 
sprechen dia  Firsten  der  Ciliariortsatic  oder  der  Rand  der  Lmtai.kapscl. 
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man  deutlich  wahr,  dass  die  Anheftung  der  Iris  mehr  eine  zackige,  als 
continuirliche  ist,  und  zwar  den  Ciliarforlsätzen  entsprechend. 

Die  Lage  der  Iris  ist  im  Allgemeinen  senkrecht  auf  der  Sehachse. 
Sic  erscheint  aber  dem  Auge  des  Beobachters  immer  etwas  näher  an  der 
Cornea,  und  etwas  nach  vorn  gewölbt,  auch  wenn  sie  letzteres  wirklich 
nicht  ist.  Der  Grund  hiervon  liegt  in  der  Strahlenbrechung  durch  die  Cornea 
und  den  Humor  aqueus.  Aus  demselben  Grunde  erscheint  uns  auch,  worauf 
E.  H.  Weber*)  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  die  Pupille  immer  etwas 

grösser  als  sie  wirklich  ist. 

Legt  man  ein  planconvexes  Glas  auf  die  Zeilen  eines  Buches,  so  bemerkt  man 
dieselbe  Erscheinung  an  den  Buchstaben.  Diese  Wirkung  der  Cornea  wird  aufgehoben, 
wenn  man  vor  dieselbe  Wasser  bringt  In  dem  Momente,  wo  man  einen  Bulbus  mit 
der  Cornea  unter  Wasser  senkt,  erscheint  auch  die  Pupille  enger,  und  die  Iris  flach  und 
sngleich  tiefer  hinter  der  Cornea  gelagejt;  so  wie  das  Auge  wieder  auftaucht,  erscheint 
die  Pupille  grösser,  die  Iris  nnrh  vorn  gewölbt  und  der  Cornea  näher  gerückt.  Doctor 
dermdk**)  hat  einen  Apparat  (Orthoskop)  construirt,  um  diese  Phänomene  auch  an  Le- 
benden beobachten  zu  können.  —  Eine  bequeme  Methode,  die  Pupille  und  Iris  des  eigenen 
Auges  vergrößert  zu  sehen,  hat  Weber  in  derselben  Abhandlung  S.  3  gegeben.  „Lentem 
vitream  ex  piano  convexam  ad  speculum  planum  ceta  ita  affigas,  ut  superficies  ejus  plana 
piano  speculo  insideat.  Guttula  nquae  in  marginem  illata  effieies,  ut  spatium  perexiguum 
intcr  planas  superficies  interpositum  aqua  repleatur.  Hoc  modo  enim  aer  interpositus 
reinovebitur ,  et  nimia  lucis  reflexio  arcebitur.  Quo  facto,  speculoque  oculo  nostro  satis 
ndmoto,  radii  lucis  ab  iride  tua  profecti  primum  per  corneam  in  aerem  transgrediuntur: 
hic  prima  lucis  refractio  oritur,  qua  fit,  ut  pupillnm  ampliiicatara  cernamus;  deinde  con- 
vexam lentis  superficiem  intrantes  secundom  refractionem  patiuntur,  eoque  modo  imaginem 
iridis  iterum  augent;  hiue  perplanam  lentis  superficiem  in  speculum  incidunt,  ibique  reflexi 
lentem  vitream  penetraut,  et  per  convexam  superficiem  ejus  in  aerem  redeunles  tertiam 
refractionem  subeunt,  qua  itidem  amplior  iridis  imago  redditur.  Sic  radii  lucis  in  cundeoi 
oeuhun,  quo  profecti  sunt,  redeuntes  efficiunt,  ut  oculo  oculi  ejusdem  imaginem  mtroni 
in  modum  ampUficatam  cernamus. "  Linsen  unter  3"'  Brennweite  eignen  sich  zu  diesem 
Versuche  nicht,  weil  man  dann  den  Spiegel  zu  nahe  an  das  Auge  halten  mms}  und  sich 
hiedurch  zu  viel  Licht  benimmt. 

Eine  Ebene,  durch  die  Peripherie  der  Iris  gelegt  und  nach  aussen 
durch  die  Sclera  verlängert,  würde  diese  letztere  nahezu  1"'  hinter  dem 
Cornealrande  durchschneiden.  Man  kann  daher  auch  von  der  Sclera  aus 
bequem  in  die  vordere  Augenknmmcr  mit  einem  Messer  eindringen,  ohne 
die  Iris  anzustechen.    (Siehe  spater  „Bildung  künstlicher  Pupillen.") 

Die  Entfernung  einer  durch  den  Pupillarrand  gelegten  Ebene  von  dem 
Centrum  der  Descemet'schen  Haut  varriirt  von  3/4 — 1  %M9  abgesehen  von 
krankhaften  Zuständen,  welche  noch  stärkere  Abweichungen  bedingen  können. 

• 

0)  tnnolationcs  aootomicte  ei  phjr»ioloeic«e,  proznnmali  collect*,  n-m-ul.  Ire«,  Lipmc  apuJ  C.  V.  Köhler,  MM. 

••)  fagW  mediciu.  Yierleli-thrtcbriU,  32.  Bd.  S.  Iä4. 
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Die  Lage  des  Pupillarrandes  hängt  von  der  Lage  der  Linse  und  ihrer  Kapsel 
ab,  und  steht  daher  in  innigster  Beziehung  zur  Grösse  der  Augenkanuner, 
zur  Menge  des  Humor  aqueus.  Denn  der  Pupillarrand,  oft  aueh  die  ganze 
innere  Zone  der  Iris,  liegt,  sobald  die  Pupille  nicht  über  2'"  weit  ist, 
knapp  an  der  vordem  Kapsel  an. 

Diese  Angabe  über  die  Lage  des  Pupillarrandes  der  Iris  zur  Kapsel  widerspricht 
zwar  fast  allen  bisherigen,  ist  aber  nichts  desto  weniger  richtig.  Was  ich  schon  aus 
dem  so  leichten  Entstehen  von  Anlöthungen  der  Iris  an  die  Kapsel,  aus  der  häufig  beobach- 
teten, genau  der  Wölbung  der  Kapsel  entsprechenden  Vorwärtswölbung  der  innern  Partie 
der*  Iris,  und  aus  der  Nahe  (oder  vielmehr  aus  dem  Mangel  aller  Entfernung)  verdunkelter 
Kapselpartien  zur  Iris  vermuthet  hatte,  erwiesen  mir  glücklich  gelungene  Staaroperationcn 
sur  Evident.  Aus  vielen  mag  eine,  auch  anderweitig  sehr  interessante  Beobachtung  hier 
einen  Platz  finden,  um  den  Leser  anzuregen,  sich  in  analogen  Fällen  selbst  zu  überzeugen. 

R.  A.,  41  Jahre  alt,  Dienstmagd,  wurde  Ende  August  1*51  mit  folgendem  Befunde 
aufgenommen.    Das  rechte  Auge  schielt  nach  innen.    Die  Iris  reagirt  gegen  Licht  und 
Schatten  lebhaft,  und  erscheint  an  diesem  Auge  etwa»  stärker  vorwärts  gewölbt,  als  auf 
dem  linken;  die  Tiefe  der  Augenkammer  kann  auf  */«"'  geschätzt  werden.    Die  vordere 
Knpscl  erscheint  vollkommen  durchsichtig.  Die  Linse  ist  verflüssigt,  denu  hinter  der  Kapsel 
sind  eine  Menge  lichtgrauer  Schüppchen  suspendirt,  welche  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus 
in  Bewegung  gerathen,  und  bei  gewissen  Stellungen  zum  Lichte  wie  Glimmerblättchen 
glänzen.   Das  Schillern  dieser  Blätlchen  erscheint  in  verschiedener  Tiefe  hinter  der  Kapsel, 
doch  scheinen  sie  nicht  tiefer  zu  reichen,  als  bis  zur  Gegend  der  hintern  Kapsel.  An  dem 
linken  Auge  erscheint  bloss  der  Kern  der  Linse  getrübt,  bläulich  weiss,  Kapsel  und  Rin- 
densubstanz durchsichtig.  Die  Regenbogenhaut  an  diesem  Auge  auch  in  Bezug  auf  die  Lage 
normal.  —  Um  die  Diagnosis,  dass  hier  die  Linse  verflüssigt  und  zum  Theil  in  Cholcstearin- 
krystalle  verwandelt  sei,  völlig  sicher  cu  stellen,  eröffnete  ich  bei  künstlich  erweiterter 
Pupille  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  (durch  einen  etwa  2"'  langen  Einstich  am  Rande  der- 
selben), schlitzte  von  diesem  Einstiche  ans  mit  einer  Staarnadcl  die  Kapsel  ein,  und  fing  den 
Inhalt  derselben  mit  einem  an  die  Wange  gehaltenen  Uhrglase  auf.  Er  bestand  aus  einer  klaren 
Flüssigkeit  mit  tafelförmigen  Krystallen,  die  sich  als  Cholestearin  erwiesen,  aus  Fettkörnchen 
und  feinen  Nadeln.  Als  am  vierten  Tage  der  Verband  vom  Auge  abgenommen  wurde,  zeigte 
das  Auge  weder  Rothe  noch  Lichtscheue.    Die  Kranke  zählte  die  vorgehaltenen  Finger 
prompt  und  richtig.    Die  Untersuchung  bei  hinreichend  starkem  Lichte  zeigte  nun  die  Lage 
der  Iris  merklich  verändert;  diese  Membran  erschien  nicht  mehr  ausgebaucht,  sondern 
ganz  eben,  dabei  aher  frei  beweglich,  und  bei  raschen  Wendungen  des  Bulbus  schlotternd. 
—  Später  wurde  dieselbe  Beobachtung  der  Lageveränderung  auch  an  dem  linken  Auge 
gemacht,  nachdem  die  Discission  der  Kapsel  einmal  von  der  Cornea  und  später  von  der 
Sclera  aus  gemacht  worden  war.  —  Für  die  in  Rede  stehende  Frage  halten  wir  jedoch 
nur  die  Beobachtung  an  dem  rechten  Auge  für  streng  beweisend,  weil  hier  das  Zurück- 
weichen der  Iris  nach  Entleerung  der  Kapsel  auf  keine  andere  Weise  erklärt  werden 
kann,  das  Auge  weniger  als  bei  jeder  andern  Staaroperation  verletzt  wurde,  keine  Spur 
ron  Reaction  zeigte,  hintere  Synechien,  Veränderungen  in  der  Form  des  Glaskörpers, 
u.  s.  w.  gar  nicht  supponirt  werden  können.    Auch  die  Seite  16  angeführte  Beobachtung 
ist  in  Bezug  auf  die  Lage-der  Iris  zur  Kapsel  sehr  iustrucUv. 
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Wenn  die  vordere  Kapsel  der  Cornea  näher  liegt,  als  *//",  dann 
liegt  auch  der  Pupillarrand  weiter  nach  vorn,  als  der  Ciliarrand.  Dicss 
sehen  wir  bei  Neugeborenen,  deren  Linse  vennög  ihrer  grössern  Wölbung 
weiter  nach  vorn  ragt,  aber,  auch  bei  Greisen  (richtiger  gesagt :  bei  Prcs- 
byopischen),  deren  Linsensystem  der  Cornea  näher  gerückt  erscheint.  — 
Zwischen  die  vordere  Kapsel  und  den  Pupillartheil  der  Iris  ist  jederzeit 
nur  so  viel  Humor  aqueus  eingeschoben,  als  nach  den  Gesetzen  der  Attra- 
ction  zwischen  zwei  Platten  eindringen  muss.  Diese  mittelbare  Anlagerung 
der  Iris  an  die  Kapsel  sichert  dem  Pupillartheile  der  Iris  seine  ruhige  Lage 
bei  den  verschiedenen  raschen  Bewegungen  des  Bulbus;  bei  mehr  Flüssig- 
keit zwischen  Iris  und  Kapsel  müsste  die  Iris  beständig  vor-  und  rückwärts 
schwanken,  schlottern.  Und  in  der  That  sieht  man  diese  Erscheinung  im 
Bereiche  des  grossen  Kreises,  so  oft  man  die  Iris  unmittelbar  nach  einer 
raschen  Bewegnng  des  Bulbus  scharf  fixirt,  eben  weil  hinter  dem  grossen 
Kreise  schon  eine  mächtigere  Lage  von  Humor  aqueus  vorhanden  ist.  Wenn 
die  Linse  verschrumpft  oder  aufgesogen,  oder  selbst  nicht  mehr  (mittelst 
der  Zonula  Zinnii)  fest  an  den  Ciliarkörper  angeheftet  ist,  dann  sieht  man 
die  Iris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schlottern,  und  die  Spannung  der  Iris 
durch  die  Kreisfasern  am  Pupillarrande  (die  Verengerung  der  Pupille)  ist 
nicht  im  Stande,  der  Iris  eine  ruhige  Lage  zu  sichern.  Sie  muss  sich 
gleich  jedem  andern  in  einer  Flüssigkeit  beweglich  suspendirten  Körper 
nach  den  Gesetzen  der  Trägheit  (der  iharr  von  aussen  ertheilten  Ge- 
schwindigkeit) bewegen. 

Die  vordere  Kapsel  und  die  innere  Portion  der  Iris  verhalten  sich  wie 
zwei  Platten,  welche  nur  durch  so  viel  Flüssigkeit  getrennt  sind,  als  nach 
physikalischen  Gesetzen  nothwendig  ist.  Die  Iris  muss  daher  der  Linse 
folgen,  wenn  diese  (sammt  der  Kapsel)  ein  wenig  zurückweicht,  und  be- 
hauptet nur  in  so  fern  eine  gewisse  Selbstständigkeit,  als  sie  sich  an  der 
Kapsel  in  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung  fortschieben  kann.  Man 
hat  nicht  selten  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  eine  kleine  Portion  der  Iris  in 
eine  Hornhautnarbe  eingeheilt  ist,  und  dass  die  ganze  übrige  Iris  eine  Ebene 
oder  doch  keine  stärkere  Wölbung  bildet,  als  an  andern  Augen,  wo  eine 
solche  Synechie  fehlt.  Ich  wüsste  nicht,  wodurch  dieses  Bestreben  der 
Iris,  ihre  normale  Lage  so  viel  wie  möglich  wieder  einzunehmen,  erklärt 
werden  könnte,  wenn  nicht  dadurch,  dass  man  annimmt,  die  Iris  werde 
durch  eine  ganz  dünne  Flüssigkeitslagc  bestimmt,  sich  an  die  Kapsel  an- 
zuschmiegen. 

Diis  Gewebe  der  Iris  ist  sehr  weich,  locker  und  ungemein  dehnbar. 
Es  kann  auf  die  doppelle  Dimension  (und  darüber)  ausgedehnt  werden,  ohne 
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einzurcissen.  Es  besteht  vorwaltend  aus  Arterien  und  Venen,  welche  theils 
dircct,  theils  durch  Capillarien  in  einander  übergehen,  aus  zahlreichen  Ner- 
ven und  .aus  Muskelfasern ;  diese  Elemente  sind  durch  zartes ,  mit  mehr 
weniger  Pigment  durchsetztes  Bindegewebe  mit  einander  vereinigt.  Ihre 
Vorderllache,  welche  durch  die  Arterien  und  Nerven  jenes  fasrige  Aussehen 
erhält,  ist  mit  dem  nämlichen  PHasterepilel  belegt,  wie  die  hintere  Flache 
der  Cornea,  inyl  gewinnt  hiedurch  einen  gewissen  Glanz,  wahrend  ihre 
Hinterfläche  eine  gleiche,  nur  viel  mächtigere  Pigmentlage  zeigt,  wie  die 
Innenfläche  der  Aderhaut. 

Seit  Zinn  qahmen  die  meisten  Anatomen  an,  dass  die  Descemet'eche  Haut  als  Tu- 
ntel serosa  sich  auf  die  Vorderfläche  der  Iris  fortsetze.  HenJe,  Brücke  u.  m.  A.  Funden 
diess  nicht  bestätigt.  Iluschke*)  schlicssl  auf  das  Vorhandensein  eines  serösen  Überzuges 
der  Vorderflächc  aus  ihrer  Glätte,  aus  der  Gegenwart  von  Pflastcrepitel ,  und  aus  ihrer 
Verbindung  mit  der  Desccmet'schen  Haut ;  überdiess  sehe  man  sie  als  einen  hellen  dünnen 
Rand  an  Falten  einer  frischen,  und  an  Durchschnitten  von  gehärteter  und  getrockneter 
Iris.  Luschka*  )  hat  nicht  blos  den  Epithelialüberzug,  sondern  auch  eine  Lage  seröser, 
d.  i.  den  serösen  Häuten  eigenthümlicher  Fasern  auf  der  Vorderflächo  der  Iris  (bis  zur 
iunern  Zone  hin)  gefunden.  —  Nach  demselben  Aurtor  ist  auch  die  hintere  Fläche  von 
einer  zwischen  der  Iris  und  das  Pigment  eingeschobenen  Schicht  seröser  Fasern  und 
Kpitelium  überzogen,  auf  welcher  dann  das  Pigment  frei  aufliege,  während  nach  Huschke 
und  Hyrtl  das  Pigment  unmittelbar  auf  dem  Gewebe  der  Iris  aufliegen ,  aber  durch  ein 
wasserheiles  Hiiutchen  (Membrana  limitans,  Pacini)  gedeckt  und  zusammengehalten 
werden  soll. 

Von  der  Menge  und  Verkeilung  des  Pigments  in  der  Substanz  der  Iris  häugt 
die  dunkle  Farbe  der  Regenbogenhaut  ab.  Die  Neger  haben  eino  so  dunkelbraune  Iris, 
dass  man  aus  einiger  Entfernung  ihre  Pupille  kaum  unterscheiden  kann.  Leute  mit  blon- 
den Haaren  haben  in  der  Regel  eine  blaue  oder  blaugraue  Iris.  Die  Iris  der  fange» 
Dornen  erscheint  blau,  weil  das  Stroma  iridis  noch  kein  Pigment  enthält,  und  das  Pig- 
ment der  Hinterfläche  durch  das  weissgraue  Gewebe  der  Iris  durchschimmert.  Bei  den 
Kakerlaken,  wo  auch  das  Pigment  der  Hinterfläche  fehlt,  erscheint  die  Iris  hellblau- 
rölhlich,  durch  die  von  den  Blutgefässen  der  Chorioidea  zurückgeworfenen  Strahlen.  — 
In  seltenen  Fällen  erscheint  die  Iris  des  einen  Auges  braun,  die  des  andern  blau;  in 
andern  findet  man  die  äussere  oder  innere  Hiilfle  blau,  die  andere  braun;  minder  selten 
zeigen  lichte  Regenbogenhäute  einzelne  dunklere  Flecke  oder  Punkte  als  Folge  partieller 
Pigmententwhkelung. 

Die  Arterien  der  Iris  sind  die  zwei  hintern  langen  Ciliararterien,  welche 
ihr  fast  ausschliesslich  angehören,  und  zahlreiche  Äste  der  hintern  kurzen 
und  der  vordem  Ciliararterien.  —  Die  hintern  langen  Ciliararterien  ver- 
laufen, nachdem  sie  im  hintern  Umfange  des  Bulbus  die  Sclera  durchbohrt 
haben,  zwischen  dieser  und  der  Aderhaut  vorwärts  zum  Ciliarbande,  und 
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zwar  in  oder  etwas  über  dem  horizontalen  Meridiane  der  Schläfen-  und 
Nasenscite,  und  jede  von  einem  stärkeren  Ciliarnerven  begleitet.  Im  Ciliar- 
hantle  theill  sich  jede  in  einen  auf-  und  einen  abwärtssteigenden  Ast, 
aus  weichern  zahlreiche  Zweigchen  für  das  Ciliarband,  vorzüglich  aber  für 
die  Iris  entspringen,  in  deren  Peripherie  zuletzt  auch  die  Enden  dieser  vier 
Äste  eintreten.  —  Von  den  vordem  Ciliararterien  (vergl.  1.  B.,  S.  178) 
durchbohren  die  für  die  Iris  bestimmten  Äste  die  Sclcra  1— ^V«"'  hinter  dem 
Runde  der  Cornea,  und  dringen  durch  das  Ciliarband,  von  wo  sie  Zweig- 
chen an  den  Ciliarkörpcr  abgeben,  in  den  Ciliarrand  der  Iris  ein.  Hier 
bilden  sie  gemeinschaftlich  mit  den  meisten  Zweigen  der  hintern  langen 
Ciliararterien  durch  gabelförmige  Spaltung  und  gegenseitige  Anastomosen  ein 
kreisförmiges  Gefässnetz,  den  grossen  Gefässkreis  der  Iris,  aus  welchem 
zahlreiche  geschlängeltc  Zweigchen  gegen  den  Pupillarrand  verlaufen.  — 
Eine  grosse  Menge  ihres  Blutes  endlich  erhält  die  Iris  aus  jenen  zahlreichen 
Zweigen  der  hintern  kurzen  Ciliararterien,  welche  zwischen  den  Ciliar- 
fortsätzen  der  Chorioidea  bis  zur  Iris  fortkriechen,  und  sich  in  dieselbe, 
mehr  von  der  hintern  Fläche  her,  einsenken.  —  Innerhalb  des  grossen  Ge- 
fässkreises  der  Iris  verlaufen  die  zahlreichen  Äderchen,  sie  mögen  nun  aus 
diesem  Kreise  oder  direct  aus  den  genannten  drei  Quellen  entspringen,  mehr 
weniger  stark  geschlängelt  gegen  die  innere  Zone,  an  deren  Peripherie  sie 
durch  zahlreiche  Anastomosen  abermals  einen  Gcfässkranz,  den  kleinen  Ge- 
fässkreis der  Iris,  bilden.  .  Die  aus  diesem  hervorgehenden  Ästchen  lösen 
sich  in  der  innern  Zone  endlich  in  Capillargefässc  auf,  oder  biegen  am 
Pupillarrande  einfach  in  Venen  um.  —  Die  Arterien  der  Iris  zeichnen  sich 
nebst  ihrem  stark  m  schlängelten  Verlaufe  besonders  durch  verhältniss- 
mässig  (zu  ihrem  Lumen)  dicke  Wandungen  aus,  daher  sie  auch  ihr 
Contenturn  nicht  durchscheinen  lassen. 

Die  Venen  der  Iris  liegen  hinter  dem  Arteriennetze,  und  verlaufen, 
durch  häufige  Anastomosen  verbunden,  vom  Pupillar-  zum  Ciliarrande.  — 
Die  zahlreichsten  und  mächtigsten  entsprechen  den  hintern  kurzen  Ciliar- 
arterien, und  führen  ihr  Blut  durch  die  Chorioidea  zu  den  Wirbelvenen 
dieser  Haut.  —  Andere  Zweigchen  vereinigen  sich  zu  zwei  Stämmchen, 
welche  den  hintern  langen  Ciliararterien  entsprechen,  und  diese  beglei- 
ten. —  Ob  die  den  vordem  Ciliararterien  entsprechenden  Venen  der  Iris  in 
den  Schicmm'schen  Canal  eintreten,  wie  Brücke  (nach  Arnold  und  Retzirn) 
annimmt,  ist  zweifelhaft;  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Venen,  welche 
man  aus  dem  vordem  Theile  der  Sclera  neben  den  gleichnamigen  Arterien 
austreten  sieht,  direct  aus  dein  Ciliarbandc  und  der  Iris  kommen.  Wenn 
der  Schlemnrsche  Canal  als  ein  Blulleiler  zu  betrachten  ist,  so  muss  man 
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schon  aus  seiner  Lage  (zur  Cornea  und  Iris)  schliesscn,  dass  er  für  das 
aus  der  Cornea,  nicht  aber  für  das  aus  der  Iris  zurückfliessende  Blut  be- 
stimmt sei.  Btilcke  1.  c.  S.  50  führt  auch  an,  dass  es  ihm  selbst  nie  ge- 
lingen wollte,  Venen  der  Blendung  mit  Sicherheit  in  den  genannten  Canal 
hinein  zu  verfolgen,  oder  von  demselben  aus  einzuspritzen. 

Durch  die  Ciliarnerven  wird  die  Iris  mit  motorischen,  sensitiven  und 
sympathischen  Nervenfasern  reichlich  versehen.  Sic  verzweigen  sich  vor- 
züglich an  der  Vorderfläche  der  Iris,  und  bilden  in  der  Gegend  des  kleinen 
Gefasskreises  zahlreiche  Bögen  und  Schlingen. 

Die  Ciliarnerven  kommen  mit  Ausnahme  von  1—2  Stämmchen  (den 
langen  Ciliarnerven,  welche  direct  vom  N.  nasociliaris  abgehen)  sämmtlich 
(12—17)  aus  dem  Ganglion  ciliare,  einem  plattrunden  Knötchen  von  etwa 
1"'  Durchmesser,  welches  an  der  äussern  Seite  des  N.  Opticus,  ohngefähr 
3/4"  hinter  dessen  Eintrittstelle  in  den  Bulbus  liegt.  Dieses  Ganglion  ent- 
steht constant  aus  3  Wurzeln,  nämlich  aus  der  kurzen  oder  motorischen 
vom  N.  oeulomotorius,  aus  der  langen  oder  sensitiven  vom  N.  nasociliaris 
(einem  Aste  des  R.  ophthalmicus  N.  trigemini),  und  aus  Fasern  des  N.  sym- 
pathicus,  welche  vom  Carotidengeflechte  aus  dem  Sinus  cavernosus  durch 
die  obere  Augenhönlenspalte  zur  Radix  longa  oder  zum  Ganglion  selbst 
gelangen  —  .Nachdem  diese  Nerven  die  Sclera  unweit  vom  N.  opticus 
schräg  durchbohrt  haben,  und  in  der  äussern  Fläche  der  Chorioidea  bis 
zum  Ciliarbandc  vorgedrungen  sind,  spalten  sie  sich  gabelförmig,  und  ver- 
schmelzen in  diesem  Gebilde  zu  einem  unentwirrbaren  Geflechle,  aus  welchem 
die  zahlreichen  für  die  Iris  bestimmten  Zweige  hervorgehen. 

Dass  die  Iris  Muskelfasern  besitze,  und  zwar  glatte,  nicht  querge- 
streifte, dafür  sprechen  die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Valentin, 
Pappenheim,  Krause,  Brücke  u.  m.  a.,  und  die  Bewegungen  der  Iris,  welche 
man  sich  füglich  nicht  anders,  als  durch  Muskeln  vermittelt  denken  kann.  Am 
leichtesten  erkennbar  sind  die  Ringfasern.  Diese  umgeben  den  Pupillarrand 
in  Form  eines  gegen  V2'"  breiten  Ringes,  und  liegen  hinter  den  Gefässen 
und  Nerven  unmittelbar  unter  der  Pigmentschicht,  so  dass  man  an  blauen 
Augen  nur  das  Pigment  abzuspülen  braucht,  um  diesen  derberen  und  dunk- 
leren Reifen  schon  mit  freiem  Auge  zu  erkennen.  Die  Radialfasern  ent- 
springen von  jenem  Theile  des  Ciliarbandes,  welcher  sich  mit  dem  vordem 
Ende  der  Sclera  fest  verbindet,  und  werden  durch  einen  Ring  von  circulären 
Fasern,  den  Annulus  tendinosus  Döllingeri,  zugleich  an  das  Ende  der  Des- 
cemet'schen  Membran  geheftet.  Gleich  nach  ihrem  Ursprünge  lassen  sie 
die  Arterien  und  Nerven  zwischen  sich  hindurch  treten,  verlaufen  centri- 
pctal,  und  inseriren  sich  in  den  äussern  Rand  des  Spluncters. 
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Durch  die  Ringfasern  wird  die  Pupille  verengert,  durch  die  Strahlen- 
fasern erweitert.  Die  Bewegtingen  der  Iris  erfolgen,  ohne  dass  wir  uns 
derselben  bewusst  werden,  und  sind  zunächst  der  Adaptftung  des  Auges 
zum  Sehen  untergeordnet.  Durch  die  verschiedene  Grösse  der  Pupille  wird 
die  Menge  des  Lichtes  für  die  Netzhaut  regulirt. 

Lassl  man  auf  ein  Auge  (oder  beide)  abwechselnd  bald  stärkeres, 
bald  schwächeres  Licht  einfallen,  so  verengert  und  erweitert  sich  die 
Pupille  beider  Augen,  entsprechend  dem  Grade  des  Lichtes. 

Diese  Bewegung  der  Iris  erfolgt  nicht  vermöge  directer  Reizung  der 
|ris  durch  das  Licht,  sondern  in  Folge  von  Erregung  der  Netzhaut.  Fort- 
pflanzung auf  das  Sensorfum  commune,  und  Reflex  auf  die  zur  Iris  treten- 
den Fasern  des  N.  oculomotorius  beider  Augen. 

E.  H.  Weber  setzte  eine  Linse  in  eine  kleine  Öffnung  eines  Kartenblattes,  und 
Hess,  während  beide  Augen  beschattet  waren,  das  im  Brennpunkte  vereinigte  Licht  bloss 
auf  die  Iris  wirken;  dabei  blieb  die  Pupille  weit;  sie  verengte  sich  aber  augenblicklich^ 
wenn  der  Lichtkegel  durch  die  Pupille  auf  die  Netzhaut  geleitet  wurde. 

Durchschneidet  man,  wie  Mayo*)  und  Mngendie**)  zuerst  gethan ,  den  N.  opticus 
in  der  Schädelhöhle,  so  wird  die  Pupille  (nach  momentaner  Verengerung)  weit,  und 
verengt  sich  auch  bei  dem  stärksten  Lichte  nicht.  Durchschneidung  des  W.  oculomotorius 
bringt  dieselbe  Wirkung  hervor.  —  Kneipt  man  den  Opticus,  so  verengert  sich  die  Pupille 
so  oft,  als  man  den  Sehnerven  berührt;  dasselbe  erfolgt  auf  Reizung  des  K.  oculo- 
motorius. —  Wird  bei  unversehrtem  Oculomotorius  das  peripherische  Ende  des  durch- 
schnittenen Opticus  gezerrt,  so  bleibt  die  Pupille  unverändert;  sie  verengert  sich  augen- 
blicklich, so  wie*  man  das  ccntripetale  Stück  dieses  Nerveji  reizt.  Wurde  aber  der  Y 
oculomotorius  früher  durchschnitten,  so  bewirkt  jedwede  Reizung  des  N.  opticus  keine 
Veränderung  der  Pupille. 

Wird,  wenn  beide  Augen  dem  Lichte  ausgesetzt  sind,  das  eine  Auge 
beschaltet,  so  erweitert  sich  nicht  nur  die  Pupille  des  letztern,  sondern 
auch  die  des  andern  Auges,  und  beide  Pupillen  nehmen  sofort  einen  Grad 
von  Weite  an,  welcher  ohngefähr  die  Mitte  hält  zwischen  der  Weite,  welche 
der  beiderseitigen  Beschattung,  und  der,  welcher  der  beiderseitigen  Beleuch- 
tung entspricht.  Diese  Erscheinung  harmonirt  mit  dem  oben  aufgestellten 
Gesetze,  dass  der  Reflex  auf  den  Oculomotorius  nicht  unmittelbar  von  der 
Netzhaut  auf  die  Ciliarnervcn ,  sondern  mittelst  des  Sensoriums  commune 
ausgeht.  Wird  nur  eine  Netzhant  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  ist  die  Erre- 
gung des  Centralorganes  nur  halb  so  stark,  als  wenn  beide  Netzhäute 
gereizt  werden. 

Verengerung  der  Pupillen  erfolgt  auch,  wenn  die  sensitiven  Zweige 
des  Trigeminus,  namentlich  die  Zweige  des  R.  ophthalmicus  gereizt  wer- 

*)  Slnyo  *nr  Ir«  nerfs  rrrebreux  etc.  Analomiral  und   "hyiiolof icil  cotnmrulihcs  London,  1323. 
*r)  Magpiiiiir  journ.  Ar  Phynologie  eip.  1824,  T.  IV.  p.  311. 
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den.  z.  B.  durch  einen  fremden  Körper  in  der  Binde-  oder  Hornhaut  u.  dgl., 
vorausgesetzt,  dass  die  Fortpflanzung  des  Reizes  zum  Sensorium  commune 
und  der  Reflex  von  diesem  auf  die  Iris  mittelst  des  Oculomotorius  nicht 
unterbrochen  ist. 

Die  Durchschneidung  des  Trigcminus  hebt  bloss  die  Empfindlichkeit  der  von  ihm 
versehenen  Partie  auf,  stört  aber  das  Verhältniss  «wischen  Opticus  und  Oculomotorius 
nicht.  Die  Retina  bleibt  nach  Durchschneidung  der  Trigemini  noch  eben  so  empfindlich 
für  das  Licht,  und  die  Pupillen  verengern  sich  auf  Reize,  die  den  Opticus  oder  Oculo- 
motorius treffen,  noch  eben  so  lebhaft,  wie  vorher. 

Die  Pupillen  verengern  sich,  wenn  die  Sehachsen  mehr  convergent 
werden,  also  beim  Betrachten  naher  Gegenstände;  sie  erweitern  sich, 
wenn  sie  —  beim  Fixiren  entfernter  Objecte  —  minder  convergent  werden. 
Diese  Bewegung  der  Iris  hängt  nicht  von  dem  Grade  der  Beleuchtung  der 
Objecte,  nicht  von  der  grössern  oder  geringem  Divergenz  der  ins  Auge 
«  kommenden  Lichtstrahlen,  noch  von  der  Accommodation  des  Auges  für  nahe 
und  ferne  Gegenstände,  sondern  lediglich  von  der  Veränderung  der  Con- 
vergenz  der  Sehachsen  zu  einander  ab.*) 

Man  halle  einen  dunklen  Körper  sehr  nahe  vor  die  Augen,  so  dass  nur  wenig 
Licht  in  dieselben  gelangen  kann.  Ein  Beobachter  daneben  wird  die  Pupille  sehr  ver- 
engert finden,  so  lange  die  Augen  auf  einen  Punkt  dieses  nahen  Körpers  gerichtet  wer- 
den, sogleich  aber  sehr  erweitert,  sobald  durch  ein  gegenüberstehendes  Fenster  entfernte 
Objecte  betrachtet  werden,  trotzdem  die  Augen  jetzt  weit  stärkerem  Lichte  ausgesetzt 
sind.  —  Dass  die  grössere  oder  geringere  Divergenz  der  Lichtstrahlen,  welche  von  nahen 
und  fernen  Objeeten  in  unser  Auge  gelangen,  nicht  die  nächste  Ursache  dieser  Iris- 
bewegung  ist,  hat  E.  H.  Weber  theils  durch  Versucho  mit  coneaven  und  convexen 
Gläsern  nachgewiesen  —  das  Vorhalten  von  Coneavgläsern  bewirkte  bei  unveränderter 
Achsenstellung  keine  Pupillcnvercngerung  —  theils  aus  Beobachtungen  an  Cataractösen 
gefolgert,  bei  welchen  diese  Irisbewegimg  mit  der  Achsenänderung  auf  dieselbe  Weise 
wie  bei  Gesunden  erfolgt.  —  Aus  Versuchen,  welche  Weber  theils  an  sich,  theils  an 
Andern  machte,  ergab  sich,  dass  diese  Pupillen  sich  verengerten,  sobald  die  Augen  ein- 
wärts gewendet  gehalten  wurden ,  gleichviel  ob  man  ein  nahes  oder  ein  fernes  Objeel 
betrachtete.  Der  Impuls  zu  dieser  Veränderung  der  Pupille  geht  gleichzeitig  mit  dem 
Impulse,  das  Auge  einwärts  zu  richten  (die  Sehachsen  mehr  convergent  zu  machen), 
vom  Sensorium  commune  aus.  Durch  Übung  kann  man  es  dahin  bringen,  beide  zu  iso- 
liren.  die  Bewegung  der  Iris  hervorzurufen,  ohne  die  Achscnstellung  zu  verändern.  Auf 
diesem  Acte  der  Isolirung  beruht  das  sogenannte  willkürliche  Bewegen  der  Iris,  auf 
welches  Purkyne  •*)  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 

Ein  eigentümliches  Schwanken  der  Iris  zwischen  Verengerung  und  Erweiterung 
der  Pupille  beobachtet  man  gleichsam  ab  allmälig  ersterbenden  Nachhall,  wenn  die  Iris 
durch  Wechsel  von  Licht  und  Schatten  oder  direct  vom  Oculomotorius  aus  in  stärkere 
Bewegung  versetzt  worden   war.    Dieser  Zustand  (Hippus)  kann  sowohl  an  gesunden 

•)  Wuhrlichere«  hierüber  in  K.  H.  Weber  de  motu  jri.1i»  (AnnoUtioneg  loiton  phy»iolog.  etc.,  wie  oben.) 
-)  Beubachlunsren  und  Vernich«  für  Philologie  der  *Hine.  Hr.*  1919. 
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als  mich  nn  amaurotischen  Augen  vorkommen,  und  bei  letzteren  leicht  zu  der  Annnhme 
verleiten,  dass  die  Netzhaut  noch  für  Licht  und  Schatten  empßndlich  sei,  wenn  dies* 
auch  in  der  That  nicht  mehr  der  Fall  ist. 

Die  Pupillen  verengern  sich  am  meisten  während  des  Schlafes. 
Diese  Erscheinung  ist  analog  der  Contraction  anderer  Schliessmuskeln, 
namentlich  des  Sphincter  vesieae  und  des  Sphincter  ani.  Während  des 
Schlafes  vermag  der  erstere  eine  weil  grössere  Menge  Urin  zurückzu- 
halten, als  beim  Wachen. 

Eine  eben  so  starke,  aber  bleibende  Verengerung  der  Pupille  er- 
hält man  bei  Säugcthieren ,  namentlich  beim  Hunde,  wenn  man  den  iV. 
sympathicus  in  der  Gegend  des  3.  oder  4.  Halswirbels  durchschnitten  hat. 
Diese  Verengerungr  beruht  darauf,  dass  die  Radialfasern  gelahmt  sind,  und 

nun  den  Ringfasern  kein  Antagonist  mehr  entgegensteht. 

„Wird  bei  einem  Hunde  der  N.  sympathicus  und  vagus.  die  innigst  zusammen- 
hängen, am  Halse  durchschnitten,  so  erfolgt,  wie  Ruete*)  oft  gesehen  zu  haben  ver- 
sichert, zuerst  durch  den  Reiz  der  Durchschneidung  eine  starke  Erweiterung,  und  gleich 
darauf  mehrmals  wiederholte,  verstärkte  und  dann  bleibende  Contraction  der  Pupille." 
„Hatte  Biffi  den  N.  vagus  allein  oberhalb  seiner  Verbindung  mit  dem  N.  sympathicus  im 
Hunde  durchschnitten,  so  verengerte  sich  die  Pupille  (nach  vorhergegangener  Erweiterung 
in  Folge  des  Reizes).  Reizte  Biffi  den  aufsteigenden  Ast  des  obersten  Halskuotens  vom 
Sympathicus  mechanisch,  so  erweiterte  sich  das  Sehloch  in  auffüllendem  Grade.  Wurde 
derselbe  gänzlich  entfernt,  so  verkleinerte  sich  die  Pupille  innerhalb  einer  halben 
Minute,  und  blieb  sofort  hartnäckig  verengert.  Wenn  Valentin  nach  Durchschneidung 
der  Sympathicus  die  verenglo  Pupille  durch  Belladonna  erweiterte,  so  erreichte  sie  nie- 
mals jene  Grösse,  welche  sie  vor  jeder  Durchschneidung  durch  dieses  Mittel  annahm.*1  **) 

Verengerung  der  Pupille  erfolgt  demnach  entweder  in  Folge  erhöhter 
Action  des  N.  oculomotorius  und  der  von  ihm  versehenen  Ringfasern,  oder 
in  Folge  geschwächten  (aufgehobenen)  Einflusses  des  N.  sympathicus 
(vagus?)  auf  die  Strahlenfasern,  wodurch  der  Sphincter  pupillae  ein  rela- 
tives Übergewicht  erhält. 

Erweiterung  der  Pupille  hingegen  entsteht  entweder  in  Folge  ver- 
minderten (aufgehobenen)  Einflusses  des  N.  oculomotorius  auf  den  Sphincter, 
oder  in  Folge  vermehrten  Einflusses  des  Sympathicus  auf  den  Dilatator 
pupillae. 

Die  Kenntniss  dieser  Gesetze  gibt  uns  den  Schlüssel  zur  Erklärung  einer  Menge 
pathologischer  Erscheinungen. 

Lähmung  des  N.  oculomotorius  oder  der  Cilinrnervcn  hat  jederzeit  Erweiterung 
und  Unbequemlichkeit  der  Pupille  des  entsprechenden  Auges  zur  Folge  —  Mydriasis. 

Bei  einfacher  Lähmung  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven  —  Amaurosis  —  erscheint 
die  Pupille,  wenn  das  andere  Auge  gesund  ist,   weder  erweitert  (relativ  zu  der  des 

')  Ichrbucli  der  Ophthalmologe,  Briön.chwe.g  S.  181. 

-)  Valrnl.«,  Uhrlucb  4er  Pby.iologie,  Bniiu»cb«ci?  181»,  II  B   S.  124. 
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gesunden  Auges)  noch  unbeweglich;  sie  wird  über  gross  und  starr  sobald  man  das  ge- 
sunde Auge  vollständig  verdeckt  (mit  Ausnahmen,  welche  bei  der  Lehre  von  den  Krank- 
heiten der  Netzhaut  näher  besprochen  werden  sollen). 

Wenn  ein  Amaurotischer  seinen  Sehachsen  plötzlich  eine  Btärkere  oder  geringere 
Couvergenz  gibt,  so  können  die  Pupillen  eine  merkliche  Bewegung  zeigen,  synergisch 
mit  dem  Impulse  auf  die  Muskelaste  des  N.  oculomotorius. 

Die  Beobachtung,  dass  bei  manchen  Amaurotischen  bei  ruhiger  Haltung  der  Bulbi, 
folglich  auch  bei  unverrückter  Acbseustellung  dennoch  deutliche  lrisbeweguugen  auf  Licht 
und  Schatten  bemerkt  werden,  obwohl  die  Krauken  den  Unterschied  zwischen  Licht  und 
Schatten  selbst  nicht  wahrnehmen,  steht  mit  den  angeführten  Gesetzen  nur  in  schein- 
barem, nicht  in  reellem  Widerspruche.  Ein  Lichteindruck,  viel  zu  schwach,  um  das  Sen- 
sor) u in  commune  zur  Empfindung  von  Licht  und  Schatten  anzuregen,  kann  stark  genug 
sein,  jene  Reflexwirkung  im  Bereiche  des  Oculomotorius  zu  erzeugen.  Wenn  ein  Kranker 
Licht  und  Schatten  nicht  zu  unterscheiden  vermag,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  der 
wechselnde  Eindruck,  der  dabei  auf  die  Hornhaut  geschieht,  in  der  Netzhaut  gleichsam 
zu  Grande  gehe,  im  Gegentheil,  er  kann  fortgepflanzt  und  auf  den  Oculomotorius  reflectirt 
werden,  wenn  er  auch  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt.  Ich  habe  mehrmals  Amaurotische 
untersucht,  welche  bei  gewöhnlicher  Tageshelle  Licht  und  Schatten  nicht  unterscheiden 
konnten,  und  doch  dabei  merkliche  Beweguugen  der  Iris  darboten.  Liess  ich  aber  sehr 
helles  Licht  mit  dichtem  Schatten  wechseln,  so  hatten  sie  auch  bestimmt  und  untrüglich 
die  Empfindung  von  diesem  Wechsel.  Es  dürfen  übrigens  jene  Schwankungen  der  Iris, 
deren  wir  oben  unier  dem  Namen  Hippus  gedachten,  nicht  mit  Bewegungen  verwech- 
selt werden,  welche  unmittelbare  Folge  des  Lichtwechsels  sind. 

Wird  die  Pupille  eines  Auges  durch  Belladonna  erweitert,  so  wird  sie  auch  starr, 
und  verändert  sich  bei  wechselndem  Lichteinflusse  auf  das  andere  Auge  nicht.  Hieraus 
folgt,  dass  die  Belladonna  nicht  auf  die  Netzhaut,  sondern  nur  auf  die  Ciliarnerven  und 
zwar  auf  den  Sphinctcr  pupillae  lähmend  einwirkt;  denn  würde  sich  die  Pupille  wegen 
gesunkener  Energie  der  Netzhaut  erweitern,  so  müsstc  sie  den  Veränderungen  der 
Pupille  des  gesunden  Auges  eben  so  gut  folgen,  wie  an  einem  Auge,  welches  z.  B. 
durch  Erschütterung  der  Netzhaut  oder  durch  Durchschneidung  der  Sehnerven  allein  er- 
blindet ist  Valenlin's  Versuch  zeigt  überdiess,  dass  an  der  höchsten  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Belladonna  auch  der  Üilatator  pupillae  activen  Antheil  nimmt,  insofern  er 
nach  Lähmung  des  Sphinclers  keinen  Antagonisten  zu  überwinden  hat,  und  sich  coutrahirt. 
Träufelt  man  in  ein  Auge,  dessen  Iris  durch  vielfache  Synechien  an  die  Kapsel  geheftet 
ist,  wiederholt  eine  hinreichend  starke  Lösung  von  Belladonna  ein,  so  bekommt  die 
Pupille  zwischen  den  Synechien  starke  Ausbuchtungen,  eine  Erscheinung,  die  sich 
nicht  durch  blosse  Erschlaffung  oder  Lähmung  des  Sphincters  erklären  lässt,  sondern 
positiv  Contraction  der  Kadialfascrn  voraussetzt.  Hieraus  ergibt  sich,  wie  und  wann 
die  wiederholte  Eintrauflung  von  Belladonna  zur  Behebung  hinterer  Synechien  nützlich 
werden  könne,  wann  und  wie  dasselbe  Mittel  bei  Prolapsus  iridis  eine  Wirkung  er- 
warten lasse,  und  was  von  der  Besorgniss  jener  Arzte  zu  halten  sei,  welche  die  Ein- 
trauflung von  Belladonna  bei  peripherischen  Vorfällen  der  Iris  aus  Furcht,  selbe  zu  ver- 
grössern ,  widerrathen. 

Erweiterung  der  Pupillen  ist  eines  der  constantesten  Symptome  von  Depression 
der  Gchiriilhätigkeit,  z.  B.  durch  Schadelbrüche,  Geschwülste,  Blut-  oder  Serumcrguss; 
hier  ist  der  Sphincter  erschlafft  oder  gelähmt.    Sie  erscheint  aber  auch  bei  gastrischen 
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Zuständen,  bei  Wurmreiz,  bei  Onouie  u.  dgl.,  und  ist  hier  höchst  wahrscheinlich  durch 
Reizung  des  Sjinpathicua  und  Vagus,  mithin  durch  excesaive  Cuntractiun  des  Dilatator 
pupillae  bedingt. 

Verengerung  der  Pupille  hingegen  begleitet  Zustände  mit  stärkerer  Erregung  des 
Gehirnes,  so  wie  andererseits  Zustände  mit  deprimirtem  Einflüsse  des  N.  Sympathien*.  Zeichen 
von  Erkrankung  des  Rückenmarkes  (medulla  oblongata)  und  Amaurosis  mit  auffallend 
verengter  Pupille  kommen  so  häutig  zusammen  vor,  dass  eine  enge  Pupille  hei  Amau- 
rotischen jederzeit  zur  sorgfältigsten  Untersuchung  des  Rückenmarkes  (seiner  Functionen) 
auffordert. 

Ausserdem  steht  die  Weite  der  Pupille  in  einem  gewissen  Verhält- 
nisse zum  Refractionszustande  des  Auges.  Relativ  grössere  Pupille  und 
liefere  Lage  der  Iris  und  Linse  hinter  der  Cornea  (daher  grössere  vordere 
Augenkammer,  nicht  wie  es  gewöhnlich  heisst:  stärkere  Wölbung  der 
Cornea)  kommen  so  häufig  mit  Kurzsichtigkeit  vor,  dass  man  aus  jenen  auf 
diese  und  aus  dieser  auf  jene  (in  der  Regel)  schliessen  kann.  Bei  Weit- 
sichtigen  ist  die  Pupille  auffallend  eng  und  die  Iris  sammt  der  Linse  vor- 
wärts gerückt.  —  Nach  Senkung  der  Linse  (spontan  oder  durch  Operation) 
oder  nach  Entfernung  derselben  (durch  Extraction  oder  Resorption)  wird 
die  Pupille  jederzeit  enger  gefunden,  als  vorher  (auch  in  solchen  Fallen, 
wo  durchaus  keine  Synechien  vorhanden  sind).  —  Entleerung  des  Humor 
aqueus  mucht  die  Pupille  jederzeit  eng,  oft  auch  wenn  sie  stark  durch 
Belladonna  erweitert  worden  war. 

Die  Iris  hat  ausserdem,  dass  sie  durch  verschiedene  Weile  der  Pu- 
pille die  Älenjie  des  Lichtes  für  die  Netzhaut  regulirt,  offenbar  auch  die 
Bestimmung  der  sogenannten  Diaphragmen  an  optischen^  Instrumenten, 
nämlich  die  Abhaltung  der  Randslrahlen  zur  Vermeidung  von  Zerstreuungs- 
kreisen auf  der  Netzhaut.  Insofern  als  die  Pupille  beim  Betrachten  naher 
Objecte  sich  verengert  und  die  Bildung  von  Zerstreuungskreisen,  welche 
hier  am  stärksten  ausfallen  müsste,  verhindert,  betheiligt  sie  sich  an  der 
Accommodation  des  Auges,  und  vervollkommnet  dieselbe. 

Aus  dem  grossen  Gefassreichthume  der  Iris  darf  man  schliessen,  dass 
sie  (im  Vereine  mit  den  Ciliarfortsätzen)  zur  Absonderung  des  Humor 
aqueus  bestimmt  sei.  Sie  kann  aber  nicht  die  einzige  Quelle  dieser 
Flüssigkeit  sein,  weil  der  Humor  aqueus  nicht  versiegt,  wenn  die  Iris, 
wie  ich  in  einem  Falle  beobachtet,  ringsum  losgerissen  und  zu  einem 
unscheinbaren  Klumpchen  zusammengeschrumpft  ist. 

Eben  so  darf  die  Resorption  der  Linse,  wenn  die  vordere  Kapsel 
hinreichend  eröffnet  ist,  oder  vom  Blut  und  Exsudat  in  der  Augenkammer 
nicht  der  Iris  allein  zugeschrieben  werden;  denn  in  jenem  Falle  totaler 
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Iridodialysis  war  das  Blut,  welches  die  ganze  Kammer  ausgefüllt  hatte,  in 
Zeit  von  8  Wochen  vollständig  resorbirt  worden. 

Über  das  Verhalten  der  Iris  gegen  verschiedene  mechanische  Einwir- 
kungen siehe  Iritis  traumatica. 

B.  Krankheiten  der  Regenbogenhaut. 
I.  Entzündung  der  Iris. 

A.  Im  Allgemeinen. 

Die  Iris  befindet  sich  oft  mit  andern  Gebilden  des  Auges  zugleich  im 
Zustande  der  Entzündung;  sie  ist  im  Verlaufe  einer  Augenentzündung  häufig 
das  zuerst  und  vorwaltend,  häufig  das  consecutiv  oder  secundär  ergriffene 
Organ;  sie  kann  aber  auch  ganz  allein  für  sich  jene  Veränderungen  durch- 
machen, welche  wir  Entzündung  nennen.  Demnach  basirt  sich  das  Ver- 
ständniss  sehr  vieler  krankhafter  Zustände  am  Auge  auf  die  Kentniss  der 
Iritis  und  ihrer  Folgen. 

Die  Symptome,  welche  durch  Iritis  gesetzt  werden  können,  sind: 

1.  Vermehrte  Injection  der  vordem  Ciiiararlerien ,  gewöhnlich  als 
ein  rosenrother  Saum  auf  der  Sclera  rings  um  die  Hornhaut  wahrnehmbar. 

Da  diese  Ge  fasse  der  Iris  einen  beträchtlichen  Aiitheil  ihres  Blutes  zufuhren,  und 
mit  den  tieferen  Ciliarge  fassen  anastomosiren,  so  ist  es  begreiflich,  warum  diese  abnorme 
Injection  bei  keinem  Falle  von  Iritis  fehlen  kann.  Diese  zonenfürmige  Rtfthe  kann  partiell 
erscheinen,  wenn  die  Iritis  partiell  ist;  sie  wird  bei  schleichendem  Verlaufe  der  Entzün- 
dung oft  nur  dann  deutlich,  wenn  das  Auge  momentan  durch  grelleres  Licht,  scharfe 
Luft,  Weinen  u.  dgl.  gereizt  wird;  sie  wird  bei  helligen  Entzündungen  selbst  über  2"' 
breit,  und  bei  gleichzeitiger  Affection  der  Bindehaut  bald  durch  ein  mehr  weniger  dichtes, 
verschiebbares,  Scharlach-  oder  hochrothes  Gefässnetz,  bald  durch  gleichmfissige  Rothe 
und  Schwellung  der  Binde-  und  Schneidehaut  (Chemosis)  verdeckt. 

Diese  Injection  der  vordem  Ciiiararlerien,  respective  der  rosenrolhe  Gürtel  um  die 
Cornea  herum,  ist  im  Allgemeinen  das  erste  Zeichen  des  Beginnens,  ihre  Annahme  das 
erste  Zeichen  des  Sinkens  der  Eulzündung.  An  und  für  sich  jedoch  hat  sie  keine  spe- 
cifische  Bedeutung  für  Iritis;  sie  kommt  auch  bei  Entzündung  der  Bindehaut  (mit  Exsuda- 
tiou  am  Limbus),  der  Hornhaut,  der  Aderhaut  etc.  vor. 

2.  Verfärbung  der  Iris,  partiell  oder  durchaus,  ins  Graue,  Grüne 
oder  Rölhliche. 

Mnn  kann  im  Allgemeinen  sagen,  eine  lichte  Iris  werde  grünlich,  eine  dunkle 
röthlich  ;  besser  ist's  sich  in  jedem  Falle  gegenwartig  zu  halten ,  wodurch  diese  Farben- 
inderung  bedingt  werden  könne.  Drei  Momente  sind  hieliei  vorzüglich  in  Anschlag  zu 
bringen,  a.  Die  Hyperämie  der  Iris  und  die  Stasis,  vermög  welcher  die  überfüllten  Ge- 
fäße leicht  der  Iris  ein  rölhliche»  Aussehen  geben,  selbst  für  das  freie  oder  bewaffnete 
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Auge  sichtbar  werden  können;  bei  hohen  Gruden  acuter  Iris  kann  daher,  auch  eine 
blaue  oder  graue  Iris  ein  rülhliche«  Aussehen  darbieten,  und  bei  chronischer  Iritis  werden 
bisweilen  einreine  sehr  erweiterte  Gefässc  der  Iris  schon  für  s  freie  Auge  sichtbar,  ß.  Pas 
«weite  Moment  ist  die  veränderte  Consistent  der  Iris;  das  entzündete  Organ  ist  nicht  nur 
blutreicher,  sondern  auch  lockerer,  serös  durchfeuchtet,  und  kann  schon  desshalb  allein 
nicht  in  der  normalen  Farbe  erscheinen,  y.  Das  wichtigste  Moment  ist  die  Ausscheidung 
graulirh-gelben  Exsudates,  welcher  sich  entweder  als  ein  dünner  Anflug  auf  der  Vorder- 
fläche der  Iris  ablagert,  oder  einige  Zeit  in  halbflüssigem  Zustande  im  Humor  aqueus  sus- 
pendirt  bleibt,  bis  es  sich  in  Form  von  Punkten  oder  Flocken  an  die  hintere  Wand  der 
Cornea  niederschlägt,  oder  als  gelbliche  Masse  in  der  Augenkammer  zu  Boden  setzt.  Es 
werden  demnach  den  von  der  Iris  zurückgeworfenen  Lichtstrahlen  graugelbe  (von  dem 
halbdurrhsichtigen  Exsudate)  beigemengt,  und  die  Farbe  der  Iris  hiedurch  mannigfach 
nuancirt  Die  Mischung  blauer  und  gelber  Strahlen  lässt  die  Iris  grünlich  erscheinen ; 
es  kann  aber  auch  eine  braune  Iris  wie  mit  einem  leichten  Grau  überzogen  aussehen. 

Die  Verfärbung  der  Iris  ist  der  Reihe  nach  das  zweite  Symptom  der  Iritis,  welches 
sich  deutlich  wahrnehmen  lässt.  Sie  bleibt  oft  lange  nach  dem  Erloschen  des  Exsuda- 
tionsprocesses  zurück.  Stationäre  Farben  Veränderung  der  Iris,  stellenweise  oder  durchaus, 
wird  jedoch  nur  durch  Ablagerung  von  Exsudat  in  das  Gewebe  der  Iris  selbst  bedingt. 
Sic  lässt  sich  von  der  durch  Atrophie  der  Iris  bedingten  Entfärbung  (siehe  Chorioiditis) 
ebenso  leicht  unterscheiden,  wie  von  angebornen  partiellen  oder  totalen  Farbenspielen, 
deren  schon  im  vorigen  Abschnitte  Erwähnung  gethan  wurde. 

Grünlich  wird  die  entzündete  Iris  eigentlich  nur  im  grossen  (gewöhn- 
lieh lichter  gefärbten)  Kreise;  der  kleine  Kreis  wird  gewöhnlich  dunkler 
als  früher,  und  diese  Farbenveränderung  pflegt  eines  der  ersten  Symptome 
zu  sein  im  Verein  mit  einer  leichten  Schwellung  derselben  Partie  der  Iris. 
Dunkelfarbige  Regenbogenhäute  nehmen  meistens  eine  mall,  wie  durch 
grau  gedeckte  Farbe  an;  ein  röthlichts  Aussehen  tritt  nur  bei  hohem 
Graden  von  Iritis  auf. 

3.  tjcsudation,  in  den  Humor  aqueus,  an  die  Oberfläche  der  Iris,  be- 
sonders am  Pupillarrandc,  in  das  Parenchym  der  Iris.  Das  Exsudat  ist 
entweder  serös  mit  wenig  Faserstoff,  oder  vorwaltend  faserstoflig  (eitrig), 
selten  hämorrhagisch.  Weder  die  Plasticität,  noch  die  Menge  des  Exsudates  steht 
immer  in  gerademVerhältnisse  zurHeftigkeil  der  übrigen  Zufälle  der  Entzündung. 

So  lange  man  nicht  im  Stande  ist ,  Exsudat  als  Product  der  Iritis  wahrzunehmen, 
lässt  sich  auch  die  Gegenwart  von  Iritis  selbst  nicht  mit  Bestimmtheit  hchatipten.  Man 
muss  demnach  wissen,  wo  und  wie  dio  Exsudate,  aufzutreten  pflegen. 

Auf  Exsudalion  im  Parenchym  kann  man  schliesen,  wenn  das  (iewebe  der  Iris 
deutlich  geschwellt,  ihre  Faserung  merklich  verändert,  verwischt  erscheint.  Der  kleine 
Kreis  ist  es  insbesondere,  weither  zuerst  und  am  meisten  ein  aufgelockertes,  schwammig- 
filziges  Aussehen  bekommt.  Die  Exsudation  im  Parenchym  tritt  aber  auch  bisweilen 
umschrieben  auf,  in  Form  von  gelben  Knötcheu  oder  Hügeln,  welche  von  feinen  Gefässchcn 
überschlängclt  sind. 

Die  Exsudation  an  der  Vurderfläche  der  Iris  erscheint  als  lichlgrauer  oder  gelblicher 
Anflug,  und  trägt  das  Meiste  zur  Verfärbung  der  Iris  bei. 
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Wird  plastische*  Exsudat  am  Pupillarrande  ausgeschieden,  und  dies«  geschieht 
hei  jeder  nur  cinigermassen  heftigen  Iritis  sehr  bald ,  so  wird  der  Pupillarrand  an  die 
Linsenkapsel  angelöthet,  und  zwar  stellenweise  oder  ringsherum,  oder  es  bildet  sich  eine 
förmliche  Membran,  welche  die  Pupille  wie  ein  Spinngewebe  ausfüllt;  bei  heftigen  Fällen 
wird  die  Pupille  durch  eine  dickere  Exsudatlage  verschlossen. 

Sectionen  haben  nachgewiesen,  dass  auch  an  der  hintern  Fläche  der  Iris  Exsudat 
ausgeschieden  werden  kann,  ja  dass  bei  manchen  Formen  die  Exsudation  vorzugsweise 
an  der  hintern  Fläche  erfolgt  —  Uveitis  mancher  Autoren.  Das  Exsudat  drängt  dann 
die  Iris  stellenweise  vor,  oder  es  zeigt  sich  als  ein  lichtgrauer  Saurn,  welcher  am  Pu- 
pillarrande  gleichsam  von  der  Hinterfläche  der  Iris  vorges«  hoben  erscheint,  oder  in  Form 
von  Zacken  oder  Fransen,  und  ist  in  solchen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger  mit  dunkel- 
braunem Pigmente  belegt. 

Sehr  oft  wird  bei  Exsudation  an  der  Hinterflache  der  Iris  etwas 
Pigment  abgestossen.  Dasselbe  präcipitirt  sich  dann  allein  oder  mit  faser- 
stoffigem Exsudate  vermengt  an  die  hintere  Wand  der  Cornea,  in  Form 
brauner  oder  schwärzlicher  Punkte. 

Der  in  den  Humor  aqueus  ausgeschiedene  Faserstoff  verursacht  anfangs  allgemeine 
Trübung  desselben ,  was  leicht  für  Trübung  der  Cornea  inponiren  kann.  Rasch  und  in 
grösserer  Menge  ausgeschieden ,  senkt  er  sich  in  der  vordem  Augenkammer  sogleich 
oder  in  kurzer  Zeit  zu  Boden,  und  bietet  eine  dem  Unguis  (vergl.  I.  B.  S.  222)  ähnliche 
Erscheinung  dar.  Nur  selten  wird  so  viel  Exsudat  geliefert,  dass  es  die  Hälfte  oder  selbst 
zwei  Drittel  der  Augenkammer  einnimmt.  Diese  Erscheinung  hat  man  Hypopiirm  verum 
genannt.  —  Minder  rasch  und  minder  reichlich  ausgeschieden,  präcipitirt  sich  der  fnser- 
stofige  Theil  des  Exsudates  allmälig  auf  die  den  Humor  aqueus  umschliessendcn  Gebilde, 
und  wird  als  gleichmässigc  Trübung,  später  in  Form  von  graugelbcn  oder  graubrau- 
nen Punkten  an  der  hintern  Wand  der  Cornea  .  in  seltenen  Fällen  auch  auf  der  vordem 
Eläche  der  Linscnkapsel  sichtbar.  —  Ist  das  Exsudat  tencattend  serös,  so  kann  Vcrgrfis- 
serung  der  Augenkamruer  eine  Zeit  lang  die  einzige  Erscheinung  sein,  welche  dessen 
Gegenwart  andeutet. 

4.  Die  Schwellung  und  Ijyckerung  des  Gewebes  der  Iris,  deren  be- 
reits erwähnt  wurde,  tritt  nur  bei  gewissen  Formen  und  bei  höheren  Graden 
der  Iritis  so  deutlich  auf,  dass  sie  als  Anhaltspunkt  für  die  Diagnosis  be- 
nützt werden  kann. 

Die  Iris  erscheint  etwas  matter,  dann  leicht  snmmtartig-,  endlich  grobfilzig-aufge- 
lockert,  und  in  demselben  Maasse  dicker,  wulstig,  endlich  selbst  der  Cornea  näher  gerückt. 
Diese  Veränderung  betrifft  zuerst  und  vorzugsweise  die  innere  Zone  der  Iris,  und  muss 
wohl  unterschieden  werden  von  der  passiven  Vorwärlsdrängung  der  Iris,  welche  gleichfalls 
in  Folge  von  Entzündung  einerseits  durch  Anlötl.ung  der  Iris  an  die  Cornea,  andererseits 
durch  Anhäufung  von  Humor  aqueus  oder  von  faserstoffigem  Exsudat  »wischen  ihr  und 
der  Linsenkapsel  bewirkt  wird. 

5.  Verminderte  oder  aufgehobene  Beweglichkeit  der  Iris,  mit  mehr  we- 
niger beträchtlicher  Verengerung  der  Pupille.  Beides  kann  vorhanden  sein 
noch  bevor  es  zur  Fixirung  des  Pupillarrandcs  durch  Exsudat  gekommen  ist. 
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Durch  die  Hyperämie  und  Stasie,  noch  mehr  aber  durch  die  seröse  Durchtran- 
kung  und  Schwellung  des  Gewebes  werden  die  Muskelfasern  der  Iris  auf  gleiche  Weise 
in  ihrer  Function  beeinträchtigt ,  wie  in  andern  Organen,  i.  B.  die  Muskeln  des  Darm- 
kanals bei  Peritoueitis  oder  bei  Dysenterie.  Ist  die  Entzündung  über  die  ganze  Iris 
verbreitet,  so  müssen  die  Strahlenfasern  so  gut  wie  die  Kingfasern  ergriffen,  gelähmt 
werden.  Bevor  es  jedoch  aber  zur  völligen  Unterdrückung  der  Muskelaction  kommt,  bringt 
die  Affection  der  sensitiven  Zweige  des  Ciliarsystemcs  eine  vermehrte  Contrartion  de« 
Sphiutter  pupillae  hervor.  Schon  der  gewöhnliche  Lichtreiz  auf  die  Netzhaut  ruft  ver- 
möge dieser  Reizung  der  Ciliamervcn  in  dem  entzündeten  Organe  eine  schmerzhafte 
Empfindung  hervor,  und  die  Folge  davon  ist  eine  verstärkte  f ungewöhnliche)  Reflex- 
tction  im  Oculomotorius ,  im  N.  lacrymalis  und  im  N.  facialis.  Daher  wird  auch  die 
Pupillee  des  audern  (gesunden)  Auges  in  erhöhtem  Masse  verengert,  und  zwar,  da  hier 
der  Sphincter  dem  Impulse  frei  folgen  kann,  nicht  selten  weit  mehr,  als  in  dem  kranken 
Auge;  daher  entsteht  vermehrte  Thrüncnahsondcrung,  Verengerung,  oder  Vcrsrhliessung 
der  Lidspalte.  Wenn  nun,  wie  gewöhnlich,  noch  vor  völliger  Lähmung  des  Sphinetcr* 
Exsudation  am  Pupillarrande  erfolgt,  so  wird  die  Iris  bei  enger  Pnpille  an  die  Kapsel 
angelöthet  und  knnn  sofort  aus  diesem  Grund  sich  nicht  mehr  zurückziehen.  Diese 
Fixirung  des  Pupillarrandes  bei  verengter  Pupille  wird  aber  wahrscheinlich  auch  noch 
durch  einen  audern  Umstand  begünstigt.  Es  erfolgt  nämlich  die  Exsudation  vorzugs- 
weise zur  Nachtzeit.  Während  des  Schlafes  ist  die  Pupille  enger,  als  bei  dem  inten- 
sivsten Lichtreize,  wahrscheinlich  nicht  allein  wegen  erhöhten  Nerveneinflusses  auf  den 
Sphincter,  sondern  auch  wegen  gleichzeitiger  Erschlaffung  des  Dilatators  der  Pupille. 
Schläft  nun  der  Kranke  während  oder  nach  der  Exsudation.  so  erfolgt  die  Aulöthung 
der  Iris  an  die  Kapsel  bei  enger  Pupille.  Bei  genauer  Beobachtung  findet  man  sehr 
häufig,  dass  sich  Partien  der  Iris ,  welche  nicht  an  die  Kapsel  angeheftet  sind,  auf  ver- 
schiedenen Lichlrciz  noch  deutlich  bewegen.  —  Iritis  mit  weiter  Pupille  gehört  unter 
die  Seltenheiten,  daher  auch  über  das  Ursächliche  dieser  Ausnahme  vor  der  Hand  nichts 
Bestimmtes  angegeben  werden  kann.  So  viel  ist  gewiss ,  dass  die  Verengerung  der 
Pupille  bei  Iritis,  so  lange  nicht  Exsudate  den  Pupillarrand  vielseitig  fixiren,  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Lichtscheu  und  zum  Thränenfluss  steht.  Wo  Schwellung  und  Locke- 
rung des  Parenchyms  der  Iris  deutlich  ausgesprochen  sind,  pflegt  die  Pupille  relativ- 
enger  zu  sein,  als  bei  jenen  Formen,  welche  sich  durch  die  Exsudalion  in  den  Humor  aqueus 
mit  Präcipitation  auf  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  auszeichnen. 

6.  Störung  des  Sehens  kann  in  sehr  verschiedenem  Grade  stattfinden 
vom  leichtesten  Trübsehen  bis  zur  blossen  Lichlempfindungr. 

Sie  ist  cum  Theil  durch  die  behinderte  Beweglichkeit  der  Iris,  vorzüglich  aber 
durch  die  Gegenwart  von  Exsudat  in  der  Augenkammer,  an  deren  Wandungen  und  in 
der  Pupille  bedingt.  Völlige  Blindheil  wird  durch  einfache  Iritis  niemals  gesetzt,  sondern 
nur,  wie  wir  weiter  unten  zeigen  werden,  durch  das  Hinzutreten  von  Chorioiditis.  Auf 
Entzündung,  mindestens  auf  bedeuteude  Congestion  der  Chorioidea  deuten  übrigens  auch 
die  Uchterscheinungen,  welche  bisweilen  bei  acuter  Iritis  bemerkt  werden ,  während  das 
Mückensehen,  welches  bei  chronischer  Iritis  ziemlich  häufig  vorkommt,  zuvörderst  in  der 
Trübung  der  durchsichtigen  Medien  und  in  der  gestörten  Accommodation  des  Auges 
begründet  ist.  (Siehe  unten  die  betreffenden  Kapitel.) 

7.  Schmerzen  im  Auge  und  nach  der  Ausbreitung  des  Nervus  supra- 
oder  infraorbilalis. 
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8.  Gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  da*  Licht  und  gegen  jede  An- 
strengung der  Sehkraft,  vom  niedrigsten  Grade  bis  zur  heftigsten  Licht- 
sebeu,  und 

9.  Thränenfluss  sind  Erscheinungen,  welche  aus  einer  und  derselben 
Quelle,  aus  der  Affection  der  sensitiven  Zweige  der  Ciliarnerven  ent- 
springen, daher  mit  einander  immer  so  ziemlich  gleichen  Schritt  hallen, 
bald  in  kaum  merklichen,  bald  im  höchsten  Grade  vorhanden  sind.  Sie 
geben  im  Vereine  mit  der  Injection  der  Ciliargefasse  den  sichersten  Mass- 
stab für  den  rascheren  oder  langsameren  Verlauf,  so  wie  für  das  Steigen 
und  Fallen  der  Entzündung  ab. 

Die  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  der  sensitiven  Zweige  des  Trigeminus  und  der 
Thränenfluss  sind  Reflcxcrschcinungcn  von  der  Affection  der  Ciliarnerven,  und  sind  daher 
auch  von  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems  überhaupt  abhängig,  und  in  so  ferno 
können  sie  auch  mit  mehr  weniger  deutlichen  Re-  und  Iotermissionen  auftreten.  Diese 
letztere  Erscheinung  gab  Veranlassung  zur  Annahme  einer  Iritis  inlermittcns. 

Die  Lichtscheu  hangt  auch  bei  Iritis  nicht ,  wie  Cnde  und  Tavignol  behaupteten, 
von  der  schmerzhaften  Zerrung  ab,  welche  die  Bewegungen  der  Iris  in  dem  gleichzeitig 
entzündeten  (?)  Strahlenbande  verursachen  sollen ;  denn  sie  dauert  auch  bei  völlig  unbe- 
weglicher Iris  und  bei  völlig  geschlossener  Pupille  häufig  noch  fort.  Sie  ist  direet  in 
der  Reizung  der  Ciliarnerven  durch  den  Exsudationsprocess  selbst  begründet,  und  der 
gewohnte  Reiz  des  Auges,  da«  Licht,  wird  vermöge  der  physiologischen  Beziehung,  in 
welchen  Netzhaut  und  Ciliarnerven  zu  einander  stehen,  eben  so  wenig  ohne  Schmerz 
vertragen,  als  z.  B.  ein  leichter  Druck  auf  das  entzündete  Auge,  oder  rascher  Tempe- 
raturwechsel u.  dgl.  —  Der  Ansicht  Sichel'*,  dass  heftige  Lichtscheu  bei  Iritis  auf  Ent- 
zündung der  Netzhaut  deute,  steht  die  schon  von  Mnkenzie  angerührte  Thatsache  ent- 
gegen, dass  eine  künstliche  Pupille  oft  das  Gewicht  wieder  herstellt,  wenn  nach  Iritis  mit 
der  heftigsten  Lichtscheue  die  Pupille  durch  Exsudat  verschlossen  ist. 

10.  Hyperämie  und  Ödem  benachbarter  Gebilde,  der  Conjuncliva 
bulbi,  der  Cornea,  der  Augenlider. 

Bei  Beut  und  heftig  auftretenden  Fallen  selbst  einfacher  Iritis  kann  es  geschehen, 
dass  nicht  nur  die  Conjunctiva  bulbi  von  zahlreichen  Gefasscn  durchzogen  und  durch 
Semmerguss  geschwellt,  sondern  auch  die  Cornea  matt,  glanzlos,  ödematüs  wird;  Rölhe 
und  Schwellung  des  obern  Angenlides  (längs  des  Randes)  deuten  immer  auf  einen 
hohen  Grad  acut  verlaufender  Iritis. 

11.  Fieber,  gastrische  Erscheinungen  Die  Iritis  gehört  unter  jene 
Augenentzündungen,  welche  an  und  für  sich,  durch  ihre  Heftigkeit  allein 
den  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  offenbar  mittelst 
des  Ciliarnervensystemes,  so  wie  es  eine  bekannte  Sache  ist,  dass  selbst 
leichtere  Verletzungen  der  Ciliarnerven  Brechneigung  und  wirkliches  Er- 
brechen zu  erregen  pflegen. 

Dem  gegenüber  muss  aber,  um  kein  irriges  Bild  von  der  Iritis  zu  entwerfen, 
auch  bemerkt  werden,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  Kranke,  namentlich  solehe,  die  ihre  Augen 
nicht  zu  besonders  feinen  Arbeiten  verwenden,  auf  dem  einen  Auge  allinälig  durch 
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Iritis  erblinden,  und  erst  durch  irgend  einen  Zufall  auf  diesen  Verlust  Aufmerksam  ge- 
macht werden.  So  gering  können  die  Zufalle  sein ,  welche  den  exsudativen  Process  in 
der  Iris  begleiten. 

■  * 

Verlauf  und  Ausgange.  Die  Symptome,  welche  der  Iritis  zu- 
kommen, variiren  in  den  verschiedenen  Fällen  sowohl  in  Bezug  auf  den 
jeweiligen  Complex,  als  in  Bezug  auf  ihre  Reihenfolge  mehr,  als  vielleicht 
bei  irgend  einer  andern  Augenentzündung.  Nur  selten  wird  man  die  meisten 
oder  alle  genannten  Symptome  wahrnehmen ;  in  der  Regel  muss  die  Diagno- 
sis  auf  das  Vorhandensein  mehrer,  und  auf  die  Unmöglichkeit,  deren 
Gegenwart  anderweitig  zu  erklaren,  gestützt  werden. 

a.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  die  man  als  acute  bezeichnen  kann, 
kündigt  sich  der  Ausbruch  der  Entzündung  dem  Kranken  durch  ein  Gefuhl 
von  Druck  und  Völle  im  Augapfel,  alsbald  auch  durch  mehr  weniger  hef- 
tige Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  N.  supra-  oder  infraorbitalis,  durch 
Lichtscheu,  Thränenfluss  und  Trübung  dos  Gesichtes  an.  Untersucht  man 
das  Auge,  so  findet  man  die  vordem  Ciliararterien  stärker  injicirt,  gewöhn- 
lich einen  rosenrothen  Saum  um  die  Cornea  bildend,  die  Pupille  von  mitt- 
lerer Grösse  oder  enger,  die  Iris  minder  beweglich  (langsamere  und  kleinere 
Excursionen  machend),  mehr  weniger  verfärbt  (besonders  im  kleinen  Kreise 
dunkler),  minder  glänzend  (matt).  Bald  früher,  bald  später  sieht  man  die 
Iris  (im  kleinen  Kreis)  gelockert  und  geschwellt,  den  Pupillarrand  minder 
scharf,  die  Pupille  minder  schwarz  (wegen  Trübung  des  Humor  aqueus  oder 
wegen  Exsudaten  im  Bereiche  der  Pupille).  —  Bisweilen  sind  heftige 
Schmerzen  in  der  Stirn  (wohl  auch  im  Hinterhaupte)  und  Üblichkeiten 
oder  Erbrechen  die  ersten  Zufälle,  welche  die  Iritis  ankündigen. 

b.  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  besteht  durch  einige  Zeit  (oft 
viele  Tage)  stärkere  Injection  der  Ciliararterien  oder  zonenförmige  Rothe 
auf  dem  vordem  Umfange  der  Sclera,  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  Licht  und  Anstrengung,  und  vermehrte  Thränenabsonderung ;  erst 
allmälig  gesellen  sich  Trübung  des  Gesichtes,  dann  leichtere,  endlich  hef- 
tigere Schmerzen,  letztere  oft  paroxismenweise,  und  Zeichen  von  Exsudation 
im  Humor  aqueus,  in  der  Pupille  oder  in  der  Iris  hinzu.  Solche  Fälle  sind 
häufig  für  Scleritis  gehalten  worden,  zu  welcher,  wie  man  meinte,  erst 
später  Iritis  hinzutrete.  Bei  minder  stürmischem  Auftreten  kann  es  vor- 
kommen, dass  man  die  Iris  wenig  oder  gar  nicht  verfärbt,  die  Beweglichkeit 
ringsum  oder  bis  auf  eine  und  die  andere  Stelle  ungestört,  die  Pupille 
unverengert  oder  selbst  erweitert,  und  dennoch  bereits  Exsudat  an  der 
hintern  Wand  der  Hornhaut,  an  einer  und  der  andern  Stelle  des  Pupillar- 
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randes,  oder  in  der  Substanz  der  Iris  selbst  (in  Form  eines  gelblichen 
Hügels  oder  Knotens)  findet. 

c.  In  andern  Fällen  endlich  ,  grösstenteils  als  Iritis  chronica  be- 
schrieben, ist  Exsudation  und  dadurch  bedingte  Störung  des  Sehvermögens 
das  erste  Symptom,  welches  die  Gegenwart  von  Iritis  andeutet.  Einige 
graue  Punkte  an  der  hintern  Wand  der  Cornea,  oder  eine  vielleicht  nur 
partielle  Anschwellung  und  Verfärbung  der  Iris  und  ein  oder  mehre  vor- 
springende Winkel,  welche  der  Pupillarrand  bei  gewöhnlichem  Stande  oder 
bei  (künstlicher)  Erweiterung  der  Pupille  bildet,  oder  aber  eine  spinnweben- 
artig in  der  Pupille  ausgebreitete  Membran,  dabei  etwas  stärkere  Injection 
der  vordem  Ciliararterien  (und  Venen)  und  grössere  Empfindlichkeit  gegen 
helleres  Licht  und  Anstrengung  der  Augen  —  welche  letzteren  Symptome 
oft  erst  im  Momente  genauerer  Untersuchung  des  Auges  deutlich  hervor- 
treten: diess  kann  die  Summe  der  Erscheinungen  sein,  welche  dem  Arzte 
die  Anwesenheit  von  Iritis  verrathen.  Solche  Fälle  sind  daher  auch  als 
Iritis  occulta  beschrieben  worden.  Der  minder  aufmerksame ,  und  selbst 
der  minder  geübte  Beobachter  kann  leicht  ein  Leiden  der  Netzhaut  — 
Amblyopie  —  vor  sich  zu  haben  vermeinen. 

Die  Iritis,  sie  mag  wie  immer  auftreten,  bedroht  das  Sehvermögen 
einmal  durch  die  Exsudate,  welche  sofort  das  freie  Eindringen  der  Licht- 
strahlen bis  zur  Krystalllinsc  mehr  weniger  behindern,  noch  ärger  aber 
durch  Veränderungen  der  Chorioidea  und  Netzhaut,  in  gewissen  Fällen  auch 
der  Hornhaut,  welche  die  Sehkraft  absolut  vernichten. 

1.  Die  häufigste  Folge  von  Iritis  sind  einzelne  hintere  Synechien. 
Der  Pupillarrand  wird  durch  plastisches  Exsudat  an  einer  oder  an  mehren 
Stellen  an  die  Linsenkapsel  angelöthet,  und  zwar  für  immer  oder  für  un- 
bestimmt lange  Zeit  Solche  Verklebungen  entstehen  gewöhnlich  schon  in 
einer  sehr  frühen  Periode  der  Iritis,  und  geben  sich  durch  vorspringende 
Winkel  des  Pupillarrandes  kund.  Sie  sind  entweder  grau  oder  durch  Pigment 
gedeckt  Sie  kommen  bald  ringsherum,  bald  nur  an  einer  und  der  andern 
Stelle  vor,  in  letzterem  Falle  bei  weitem  häufiger  in  der  untern  als  in  der 
obern  Hälfte  des  Pupillarrandes.  Wenn  die  Pupille  zur  Zeit,  wo  man  das 
Auge  betrachtet,  eben  so  eng  ist,  als  zur  Zeit  ihrer  Entstehung,  so  können 
sie  der  Beobachtung  leicht  entgehen.  Ihre  Gegenwart  lässt  sich ,  falls  die 
Beweglichkeit  der  Iris  nicht  gänzlich  aufgehoben  ist  (bei  sehr  heftiger 
Entzündung),  durch  Beschattung  der  Augen,  noch  besser  durch  Einträufeln 
von  Belladonna  erkennbar  machen.  —  Sie  beeinträchtigen  die  Function  des 
Sehens  um  so  mehr,  je  weiter  sie  gegen  das  Centrum  der  Kapsel  vor- 
ragen, und  je  mehr  sie  die  Bewegung  der  Iris  hindern.  Diese  Störung  des 
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Gesichtes,  welche  sich  am  meisten  bei  rascheren  Übergängen  zwischen  Licht 
und  Schalten,  und  unter  Verhältnissen,  die  eine  genauere  Accommodalion 
des  Auges  erfordern,  fühlbar  macht,  ist  besonders  in  der  ersten  Zeit  lästig; 
nach  und  nach  vermindert  sie  sich ,  und  es  können  Kranke ,  welche  auf 
einem  oder  auf  beiden  Augen  beträchtliche  Synechien  darbieten,  sich  eines 
nahezu  normalen  Gesichtes  erfreuen.  Manche  Synechien  verlieren  sich  mit 
der  Zeit  spurlos;  andere  hinterlassen  graue  oder  braune  Punkte  auf  der 
Kapsel ;  die  meisten  sind  bleibend.  —  Ob  die  Kunst  etwas  vermöge,  Syne- 
chien schwinden  zu  machen,  lässt  sich  bis  jetzt  weder  bejahen  noch  ver- 
neinen. Ich  habe  in  mehren  Fällen  solche  Augen  durch  Einstreichen  von 
roihem  Präcipitat  (in  Salbenform)  stark  gereizt  (hinreichend  lange  nach 
erloschenem  Exsudationsprocesse),  und  dann  in  Zwischenräumen  von  3—5 
Tagen  Belladonna  (3 — 4  Gr«n  Extr.  auf  i  Drachme  Wasser)  eingeträufelt, 
konnte  mich  aber  von  der  Nützlichkeit  dieses  mehrseitig  empfohlenen  Ver- 
fahrens bisher  noch  nicht  genügend  überzeugen.  In  physiologischer  Be- 
ziehung interessant  ist  die  Thatsache,  dass  der  Pupillarrand  überall,  wo  er 
frei  ist,  gegen  die  Peripherie  zurückweicht.  Darf  man  annehmen,  dass  die 
Belladonna  den  sphineter  pupillae  erschlafft,  dann  kann  dieses  Phänomen 
wohl  nur  dadurch  entstehen,  dass  durch  diese  Erschlaffung  die  Radialfasern 
ihres  Antagonisten  entledigt  werden,  und  nun  sich  frei  contrahiren  können. 
Dann  hat  aber  auch  die  wiederholte  künstliche  Erweiterung  der  Pupille 
behufs  der  Tilgung  hinterer  Synechien  einen  Grund  a  priori  für  sich. 

In  chronish  verlaufenden  Fällen  von  Iritis  bildet  sich  ein  Zustand 
aus,  den  man  als  ringförmige  hintere  Synechie  bezeichnen  kann.  Der 
Pupillarrand  wird  mittelst  eines  bald  mehr  bald  weniger  breiten  Saumes 
von  Exsudat  fixirt.  Dieser  Saum  ist  lichtgrau  oder  braun,  nimmt  die  Hälfte, 
zwei  Drittel  oder  den  ganzen  Rand  der  Pupille  ein,  und  heftet  die  Iris 
bleibend  an  die  Kapsel.  Seine  Lage  zum  Pupillarrandc  ist  oft  eine  solche, 
dass  es  aussieht,  als  wäre  dieser  Saum  von  der  hintern  Augenkammer 
aus  zwischen  Iris  und  Kapsel  vorgeschoben  worden.  Gegen  das  Centrum 
der  Pupille  hin  verliert  sich  dieser  Saum  allmälig .  indem  er  dünner  und 
dünner  wird  ;  die  Pupille  selbst  ist  dann  nur  in  ihrer  innersten  Mitte  frei 
von  Exsudat 

2.  In  andern  Fallen  wird  die  Pupille  ganz  oder  theilweise  gesperrt 
durch  eine  bald  dünnere,  bald  dickere ,  membranarlig  in  derselben  ausge- 
spannte Exsudatschichtc.  Ganz  dünne  Membranen  haben  mit  einem  Spinnen- 
gewebe grosse  Ähnlichkeit,  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  eigentümlichen 
Glanz  und  auf  den  Grad  der  Durchsichtigkeit,  sondern  auch  in  Bezug  auf 
die  Anheftung  an  den  Pupillarrand.    Der  Rand  einer  solchen  Membran  ist 
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meistens  an  einzelnen  Stellen  frei,  nur  durch  isolirte  Zacken  an  die  Iris 
angeheftet.  Indem  die  dadurch  entstehenden  Lücken  völlig  schwarz  er- 
scheinen, machen  sie  die  Gegenwart  der  Membran  selbst  leichter  erkennbar. 
Dickere  Membranen  fallen  sogleich  durch  ihre  Undurchsichtigkeit  auf.  Auch 
sie  stehen  —  nach  längerem  Bestände  —  oft  nur  durch  einzelne  Zacken  mit 
der  Iris  in  Verbindung.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Exsudat  die  Form 
eines  Sternes,  oder  eines  Kreuzes  darbietet.  Totale  Pupillensperre  durch 
unmittelbare  Berührung  (Verwachsung)  des  Pupillarrandes  dürfte  wohl  unter 
die  grössten  Seltenheiten  gehören.  Immer,  die  Pupille  mochte  noch  so  stark 
verengert  sein,  konnte  ich  das  dieselbe  verschliessende  Exsudat  als  einen 
liehtgrauen  oder  gelblichen  Propf  in  derselben  wahrnehmen.  —  Je  dünner 
die  Exsudatschichte,  oder  je  grösser  einzelne  Lücken  zwischen  ihr  und  der 
Iris,  desto  weniger  bedeutend  ist  die  Störung  des  Sehvermögens.  Es  gibt 
Kranke,  welche  durch  eine  sehr  enge  Öffnung  (wie  ein  Nadelstich)  für  die 
Nähe  und  Ferne  noch  ein  auffallend  scharfes  Gesicht  besitzen.  —  Derlei 
Exsudate  in  der  Pupille  verschwinden  niemals,  wohl  aber  können  sie  dünner 
werden,  und  an  einer  oder  der  andern  Stelle  sich  von  der  Iris  loslösen. 
Dass  ein  Exsudat,  welches  die  Mitte  der  Pupille  einnimmt,  jemals  ringsum 
frei  geworden  wäre,  und  somit  einen  ähnlichen  Befund,  wie  bei  Calar.  cap- 
sul.  centralis  dargestellt  hätte  (vergl.  I.  B.  S.233),  habe  ich  niemals  beobachtet. 
Es  ist  diess  auch  sehr  unwahrscheinlich.  —  Ich  habe  mehre  Augen  mit  solchen 
Membranen  in  der  Pupille  secirt,  und  gefunden,  dass  sich  die  Iris  sammt  der 
Membran  sehr  leicht  von  der  Kapsel  abheben  Hessen.  Die  Kapsel  war  darunter 
vollkommen  glatt  und  durchsichtig.  In  andern  Fällen  ist  die  AnlOlluing  des 
Exsudates  an  die  Kapsel  eine  feste.  In  seltenen  Fällen  entwickeln  sich 
Gelassenen  (vom  Pupillarrande  aus)  in  dickern  Exsudaten.  Zwischen  der 
Kapsel  und  diesen  Exsudaten  selbst  besteht  wohl  selten  eine  eigentliche 
organische  Verbindung.  —  Der  Kunst  bleibt  in  Fällen,  wo  den  Lichtstrahlen 
der  Durchgang  zum  Innern  des  Auges  durch  solche  Exsudate  verwehrt  ist,  nur 
noch  ein  operatives  Eingreifen  übrig,  die  Anlegung  einer  kunstlichen  Pupille, 
wovon  im  nächsten  Abschnitt  die  Rede  sein  wird. 

Wenn,  wie  nichl  seilen  geschieht,  in  derart  veränderten  Augen  Trübung  der  Linse 
hinzutritt,  so  entsteht  das.  was  man  Cataracta  aecreta  gen»nnt  hat.  Die  Exsudate  in  der 
Pupille  seihst,  hei  ungestörter  Durchsichtigkeit  der  Kapsel  und  der  Linse,  hat  mau  in  frü- 
herer Zeit  als  Cataracta  spuria  ,  lympkatica  n.  dgl.  bezeichnet.  Letztere  Benennung  ist 
heut  zn  Tage  ziemlich  allgemein  —  und  mit  Recht  —  ausser  Gebrauch  gekommen. 

3.  Wenn  bei  Iritis  sehr  viel  faserstofliges  Exsudat  in  den  Humor 
aqueus  ausgeschieden  wird,  so  setzt  sich  dasselbe  zu  Boden,  und  stellt  das 
sogenannte  Hypopium  dar.  Man  sieht  eine  gelbliche  Materie  zwischen 
Cornea  und  Iris  in  dem  untersten  Theile  der  Augenkammer  angesammelt; 
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ihre  obere  Fläche  erscheint  concav,  mit  zwei  Hörnern  wie  ein  Halb- 
mond, wenn  nur  wenig  Exsudat  sich  zu  Boden  gesetzt  hat,  oder  eben, 
wenn  die  Flüssigkeit  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  der  Augenkammer  ausfüllt, 
oder  uneben  und  höckerig,  wenn  das  Exsudat  sehr  consistent  und  mehr 
zu  einem  Klumpen  geronnen  ist.  Von  der  Menge  und  von  der  Consistenz 
des  Exsudates  hängt  es  auch  ab,  ob  dasselbe  seinen  Ort  mit  der  Lage  des 
Kranken  verändert  oder  nicht.  Ich  habe  noch  keinen  Fall  gesehen,  wo  das 
Exsudat*  den  Humor  aqueus  ganz  verdrängt  hätte.  In  dem  ärgsten  Falle 
war  noch  !/3  desselben  vorhanden.  —  Ob  das  Exsudat  eitrig  sei  oder  nicht, 
lässt  sich  selten  mit  Gewissheit  bestimmen.  Man  darf  diese  Beschaffenheit 
voraussetzen,  wenn  gleichzeitig  Keratitis  mit  Abscess-  oder  Geschwürbildung, 
oder  Chorioiditis  mit  eitrigem  Exsudate  (s.  Krankheiten  der  Chorioidea)  vor- 
handen ist.  Alsdann  steht  Verschwärung  und  Durchbruch  der  Cornea  mit 
deren  weiteren  Folgen  zu  befürchten.  Ausserdem  werden  solche  Exsudate, 
sofern  sie  nicht  künstlich  (durch  die  Punctio  corneae)  entleert  werden 
müssen  —  vergl.  I.  B.  S.  197  —  allmälig  resorbirt.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  bleibt  dann  eine  mehr  weniger  dicke  Exsudatmembran  in  der  Pupille 
zurück.  —  Überdiess  können  solche  Exsudate  auch  zur  Verklebung  des 
peripherischen  Theiles  der  Cornea  und  Iris  führen,  worauf  wir  später 
noch  zurückkommen. 

Beer  *)  und  nach  ihm  Viele  haben  die  Behauptung  aurgestellt,  dass  heftige  Iritis  zur 
totalen  Verwachsung  der  Iris  und  Cornea  und  sofort  zur  Entstehung  von  Hornhautstaphylam 
fuhren  könnte.  Diese  Ansicht  ruuss  dahin  berichtigt  werden,  dass  Iritis  nur  dann  zur 
Sta|»hyloinhiidung  Anlass  gehen  kann,  wenn  sie  durch  eitriges  Exsudat  Verschwärung  und 
Durchbohrung  der  Cornea  gesetzt  hat.  Durch  das  bei  Iritis  gelieferte  Exsudat  können 
Iris  und  Cornea  wohl  in  grosser  Ausdehnung  mit  einander  verklebt  werden;  eine  ganz- 
liche Verwachsung  findet  aber  niemals  statt,  und  noch  weniger  eine  Ilcrvortreibung  beider 
Gebilde  zusammen.  Auch  die  Combination  von  Iritis  und  Keratitis  führt  niemals  zur 
Stflphylombilduug,  ausser  wenn  die  Cornea  (durchaus  oder  in  einer  grössern  Partie) 
durch  Eiterung  bis  zum  Durchbruche  zerstört  worden  ist. 

Man  spricht  ferner  seit  Beer  fast  allgemein  von  Eiteransammlung  in  der  vordem 
Augenkammer  als  Folge  von  Abscessen  in  der  Iris.  Ich  war  bisher  auch  bei  den  heftigsten 
Fällen  von  Iritis  nicht  im  Stande,  jene  gelben  Hügel  in  der  Iris  aufzufinden,  welche  bersten 
und  Eiter  in  die  Augcnkammer  ergiessen  sollen ,  und  eben  so  wenig  konnte  ich  jeniaU 
ein  Geschwür  oder  gar  eine  Durchlöcherung  der  Iris  durch  ein  Geschwür  wahrnehmen. 

4.  Punktförmige  Trübung  der  hintern  Fläche  der  Cornea  ist  eine 
Erscheinung,  welche  sehr  häufig  längere  Zeit  nach  Iritis  zurückbleibt.  Es 
gibt  Fälle  von  Iritis,  wo  diese  Erscheinung  schon  während  der  Iritis  selbst 
in  den  Vordergrund  der  Symptome  tritt,  während  sie  in  andern  Fällen 

•)  Lehrt  von  den  Augeaknnkkeitcii,  Wien  1813,  I  B.  S.  438. 
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gänzlich  fehlt,  oder  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielt  Man  sieht  mehr 
weniger  zahlreiche  lichtgraue  oder  graubraune  (schwärzliche)  Punkte  oder 
Flecke,  deren  Sitz  bei  genauerer  Betrachtung  auf  die  hintere  Wand  der 
Cornea  bezogen  werden  muss.  Bisweilen  löst  sich  eine  scheinbar  gleich- 
massige  Trübung  der  Hornhaut  erst  unter  der  Loupe  in  solche  Punkte  auf. 
Die  Loupe  ist  auch  im  Allgemeinen  das  beste  Mittel,  die  Entfernung 
dieser  Exsudate  von  der  vordem  Fläche  der  Hornhaut  zu  beurtheilen. 
Mit  freiem  Auge  entdeckt  man  sie  am  ehesten,  wenn  man  das  Auge 
so  stellen  lässt,  dass  die  Pupille  (als  schwarzer  Hintergrund)  hinter  dieselben 
zu  stehen  kommt.  Braune  Punkte  werden  an  Augen  mit  blauer  oder  grauer 
Iris  dieser  gegenüber  besser  sichtbar.  —  Sie  verursachen,  wenn  sie  der 
Pupille  gerade  gegenüber  sitzen,  mehr  weniger  Störung  des  Gesichtes;  all- 
malig  jedoch  verschwinden  sie,  ohne  einen  bleibenden  Nachtheil  zu  hinter- 
lassen, von  selbst.  —  In  Fällen  frischer  Präzipitation  erscheint  bisweilen 
die  Cornea  darüber  leicht  getrübt  und  gelockert,  wie  mit  feinen  Nadeln 
gestichelt  (Ödem  der  Cornea),  ein  Zustand,  welcher  von  Entzündung  der 
Cornea,  Infiltration  derselben  mit  Exsudat  selbst,  wohl  unterschieden 
werden  muss. 

Da  bei  manchen  Formen  von  Iritis  die  übrigen  Zufalle  der  Entzündung  sehr  gering- 
fügig sein  können,  da  namentlich  Verengerung  und  Verzogensein  der  Pupille  fehlen  können, 
so  wurde  in  solchen  Fällen  von  vielen  Beobachtern  die  Aflection  der  Iris  übersehen  oder 
als  Nebensache  betrachtet,  und  die  Quelle  dieser  Exsudate  in  Entzündung  der  Descemet- 
sehen  Haut  gesucht.  Von  der  Irrlhümlichkeit  dieser  Anschauungsweise  überzeugt,  nehmen 
wir  keinen  Anstand,  jene  Fälle,  welche  seit  Wardrop  als  ilydrotuciiingitis  (JünykenJy 
Hydaloditis  (Fischer),  Aquocapsulitis  (Makemie),  Keratoirilis  (RosasJ,  Keratitie  poiulillce 
(Deitmarres)  u.  dgl.  beschrieben  worden  siud,  als  Iritis  anzusprechen. 

Niemals  treten  solche  Punkte  an  der  hintern  Wand  der  Hornhaut  auf,  ohne  dnss 
/.eichen  von  Iritis  vorhanden  sind.  Diese  Puukte  erscheinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  an  der  untern  Hälfte  der  Cornea,  und  wenn  ja  an  der  obere  Hälfte  welche  vorkom- 
men, so  sind  diese  kleiner  und  spärlicher  als  in  der  untere  Warum  sollte  die  Descemet- 
sche  Haut,  wenn  sie  sich  überhaupt  jemals  eutzündet  (?),  gerade  nur  immer  in  der  untern 
Hälfte  (mehr)  Exsudat  liefern  ?  —  Der  schlagendste  Beweis  aber  ist  der,  dass  man  bisweilen 
Gelegenheit  bekommt,  einzelne  Exsudntflocken  oder  Punkte  vor  der  Präcipilation  im  Kam- 
merwasser  hin  und  her  schweben  zu  sehen.  Ich  habe  ferner  zwei  Fälle  beobachtet,  wo 
solche  Exsudate,  nachdem  der  Kranke  während  der  Iritis  beständig  auf  der  Einen  Seite 
im  Bette  gelegen  war,  in  der  entsprechenden  Seilcngcgcnd  der  Cornea,  und  nicht,  wie 
gewöhnlich,  in  der  untern  Hälfte  derselben  abgelagert  waren.  —  Die  zu  Klümpchen  ge- 
ronnenen Exsudate  folgen  denselben  Gesetzen  (der  Schwere  und  Trägheit),  welchen  z.  B. 
frisch  geronnener  Käse  folgt,  wenn  man  Flocken  davon  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Flasche 
gibt,  diese  verstopft,  und  dann  rasch  hin  und  her  bewegt.  Daher  kann  mau  bisweilen 
schon  aus  der  Form  und  aus  der  Anordnung  dieser  Trübungen  erkennen,  dass  sie  an  die 
hintere  Hornhautwand  gleichsam  angeschwemmt  sind,  wie  Sand  am  Ufer.  Die  vorwalten- 
den Bewegungen  des  Bulbus  sind  die  von  oben  nach  uulcu,  und  umgekehrt.  Daher  sieht 
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man  auch  bisweilen  ganz  deutlich,  dass  in  der  Fluctuation  ,  von  welcher  die  Exsudat- 
moleküle  vor  ihrer  Präzipitation  bewegt  wurden,  diese  Kiclilung  vorwaltete,  und  die 
meisten  oder  sämmtliche  Präcipitate  haben  Anhängsel,  die  alle  nach  Eim  r  Richtung  bin 
sich  allmälig  verlieren.  Ein  andermal  sind  um  einen  Kernpunkt  Exsudate  angelagert, 
wie  ein  Hof  um  eine  Kerzenflamme.  Dass  dem  Auftreten  dieser  Funkte  allgemeine  Trübung 
des  Kammerwassers  (scheinbar  der  Hornhautflache)  vorhergeht,  hat  mau  oft  genng  Ge- 
legenheit zu  beobachten.  —  In  einigen  Fällen  habe  ich  ganz  dieselben  Punkte  zugleich 
nur  der  vordem  Fläche  der  Linsenkapsel  Wahrgenommen.  —  Wenn  Wardrop  versichert, 
durch  die  Entleerung  des  Kammerwassers  (l'aracenteais  corneae)  in  frischen  Fällen  die 
Durchsichtigkeit  der  vordem  Kammer  augenblicklich  wieder  hergestellt  zu  haben,  so  kann 
er  offenbar  nur  Fälle  vor  sich  gehabt  haben,  wo  die  Exsudate  noch  im  Humor  aqueus 
suspendirt  oder  lose  an  die  Cornea  angelegt  waren. 

5.  Nach  chronischer  Iritis  mit  Ausscheidung  von  Exsudat  in  das 
Kammerwasser  und  in  die  Pupille  als  vorwallender  Erscheinung  tritt  sehr 
oft  Anlötkung  der  Iris  an  die  Cornea  ein,  und  zwar  von  der  Peripherie 
her,  slellenweise  oder  ringsherum.  Wenn  in  solchen  Fällen  zugleich  der 
Pupillarrand  ringsum  oder  theilweise  an  die  Kapsel  Qxirt  ist,  so  erhält  der 
mittlere  (zwischen  Ciliar-  und  Pupillarrand  gelegene)  Theil  der  Iris  ein 
etgenthüinlich  buckliges  Aussehen,  ähnlich  einer  Kugclhupfform  oder  einem 
feuerspeienden  Berge  mit  verlieftem  Krater.  Die  Ursache  dieser  Forni- 
und  Lageveränderung  der  Iris  liegt  theils  in  jener  Anlölhung  an  die  Cornea, 
theils  in  der  Fixirung  des  Pupillurrandes ;  dass  auch  Exsudat  (flüssiges  oder 
festes)  hinter  der  Iris  sich  an  diesem  Effecte  betheiligen  könne,  ist  durch 
Sectionen  erwiesen.  Nieraals  aber  liegt  diesem  Zustande  eine  Anschwellung 
oder  Verdickung  der  Iris  selbst  zu  Grunde,  und  die  von  Amman  eingeführte 
Bezeichnung  Iridauxesis  ist  daher  eine  irrige;  denn  die  Iris  ist  in  solchen 
Fällen  jederzeit  verdünnt,  und  wird  allmälig  atrophisch.  Sie  zeigt  im  All- 
gemeinen eine  licht  schiefergraue  Färbung,  und  stellenweise,  wo  ihre  Fasem 
aus  einander  weichen,  dunklere  Flecke  oder  Streifen.  Das  die  Iris  und 
Cornea  verklebende  Exsudat  ist  bi.>weilen  so  dünn,  dass  man  es,  wenigstens 
in  späterer  Zeit,  nicht  mehr  als  das  bindende  Mittel  wahrnehmen  kann.  — 
Dieser  Zustand  ist  in  der  Regel  bleibend,  und  kommt  sehr  häufig  mit 
einem  der  beiden  folgenden  Zustände  vor. 

6.  Wenn  die  entzündliche  Affection  der  Iris  sehr  lange  fortbesteht 
oder  mit  scheinbaren  oder  wirklieben  Intervallen  öfters  und  durch  längere 
Zeit  wiederkehrt,  so  geschieht  es,  dass  der  vorderste  Theil  der  Sctera  er- 
weicht und  ausgedehnt  wird  und  bläuliche  Hügel  oder  Wülste  unmittelhar 
an  der  Basis  corneae  bildet.  Die  Sclera  wird  durch  den  in  überflüssiger 
Menge  ausgeschiedenen  Humor  aqueus  ausgedehnt  und  hervorgetrieben 
(Staphyloma  sclerae  anticum).  Dabei  kann  das  Sehvermögen  gänzlich  auf- 
gehoben sein  (durch  den  Druck  nach  rückwärts),  oder  auch  den  mechani- 
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sehen  Hindernissen  (Exsudaten  in  der  Pupille)  entsprechend  sich  verhalten. 
In  wie  fern  das  Corpus  ciliare  an  der  Zustandebringung  dieser  Veränderung 
des  Bulbus  Ttfeil  nehme,  lasst  sich  nicht  bestimmen ;  so  viel  aber  ist  gewiss, 
dass  in  manchen  Fällen  die  vorderste  Partie  der  Sclera  selbst  von  Exsudat 
durchtränkt  und  sofort  in  ihrem  Gewebe  verändert  werde.  (Vergl.  Krankh. 
der  Sclera,  S.  Ii  — 15 J 

7.  Durch  Hinzutreten  von  Chorioiditis  kann  die  Iris  zu  gänzlicher 
und  unheilbarer  Blindheit  führen.  Dieser  traurige  Ausgang  kann  bei  acut 
verlaufender  Iritis  unter  Steigerung  sämmtlicher  Zufälle  eintreten :  er  wird 
aber  bei  weitem  häufiger  nach  chronischer  Iritis  beobachtet,  wo  er  sieh 
ganz  sllmälig  und  unvermerkt  entwickelt.  Eine  klare  Darstellung  dieses 
Zustandes  kann  erst  in  dem  Buche  über  die  Krankheiten  der  Chorioidea 
gegeben  werden.  Hier  sei  vorläufig  nur  bemerkt,  dass,  wenn  Chorioiditis 
zu  chronischer  Iritis  hinzugetreten  ist,  der  Bulbus  allmälig  entweder  ver- 
kleinert oder  vergrössert  wird.  In  ersterem  Falle  verliert  der  Bulbus  an 
Consistenz,  wird  weicher,  teigig  anzufühlen,  endlich  viereckig,  in  der  Ge- 
gend der  Musculi  recti  eingedrückt,  atrophisch,  in  letzterem  Falle  entstehen, 
unter  vermehrter  Consistenz  des  Bulbus,  jenseits  des  Corpus  ciliare  bläuliche 
Hügel  oder  Hervortreibungen  der  Sclera  (Staphyloma  sclerae  laterale.) 

Die  Tatsachen,  dass  nach  chronischer  Iritis  nicht  seilen  Atrophie  des  Bulbus ,  in 
andern  Fällen  dagegen  Vergrößerung  mit  theilweiser  Ausdehnung  der  Sclera  folgt,  dass 
sehr  oft,  auch  wenn  die  Form  des  Bulbus  nicht  verändert  ist,  dennoc  h  die  Sehkraft  ver- 
nichtet erscheint,  und  zwar  durch  Lähmung  der  Netzhaut,  und  dass  an  Augen,  welche 
durch  chronische  Iritis  bis  auf  mehr  weniger  deutliche  Lichtempfindung  erblindet  sind, 
auch  ganz  gut  gelungene  künstliche  Pupillen  nichts  nützen,  diese  Thatsaehen  Hessen  wohl 
ein  Erkranken  der  tiefern  Gebilde  des  Bulbus  (Chorioidea,  Retina,  Glaskörper)  errathen, 
und  eine  allmäiige  Ertödtung  der  Netzhaut  bestimmt  voraussetzen;  dass  jedoch  die  Cho- 
rioidea das  Gebilde  sei ,  von  welchem  aus  jene  Erscheinungen  eingeleitet  werden,  ist  — 
mir  wenigstens  —  erst  in  letzterer  Zeit  nus  einigen  Sectionen  klar  geworden.  Der  Symp- 
tnmencoinplex ,  welcher  seit  Beer  unter  der  Aufschrift:  Ophthalmia  interna  (communis) 
beschrieben  wurde,  darf  fernerhin  wohl  mit  Recht  auf  die  Combination  von  Chorioiditis 
mit  Iritis  bezogen  werden.  Bei  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Chorioidea  werden 
anatomische  Befunde  solcher  Augen  beschrieben  werden. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Die  Iris  kommt  am  häufigsten  im 
Jünglings-  und  Mannesalter  vor,  selten  im  Greisen-  und  Knabenalter.  Vor 
das  6.  Lebensjahr  fällt  unter  100  Fällen  von  Iritis  kaum  einer,  es  müsste 
denn  durch  einen  traumatischen  Eingriff  oder  consecutiv  bei  Hornhaut- 
geschwüren Iritis  entstanden  sein.  Das  Geschlecht  macht  —  nach  meinen 
Zahlungen  —  keinen  erheblichen  Unterschied.  Dunkle  Farbe  der  Regen- 
bogenhaut scheint  dem  Entstehen  von  Iritis  günstiger  zu  sein ,  als  lichte. 
Das  linke  Auge  wird  häufiger  ergriffen,  als  das  rechte,  und  wenn  —  wie 
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gewöhnlich  bei  schleichendem  Verlaufe  —  beide  Augen  nach  einander  er- 
kranken, so  beginnt  der  Process  häufiger  an  dem  linken  Auge.  Fälle  Yon 
gleichzeitiger  Erkrankung  beider  Augen  sind  selten. 

Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  saramllichcr  Fälle  von  Iritis,  welche  in  den 
Jahren  1847  bis  1851  in  das  hiesige  allgemeine  Krankenhans  aufgenommen  wurden,  und 
welche  sich,  mit  Ausschluss  der  traumatischen  und  conseculiven  Falle,  auf  162  belau- 
fen, ergibt  folgende  Data. 


Vom  r>.— 8.  Jahre 

8.-15. 

15- 

-25. 

25. — 45. 

45.-  70. 

Mannlich 

Weiblich 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

acut,  chron. 

acut,  chron. 

ac.  ehr. 

ac.  ehr. 

ac.  ehr. 

ac.  ehr. 

ac.  chr.H 

ac.  ehr. 

ac.  ehr. 

ac.  ehr. 

1 

1  1 

1  6 

-  3 

6  13 

12  22 

21  22 

13  13 

8  4 

7  8 

i 

2 

19 

ITT 

26 

12 

"TT 

Zahl  der  Männer  83,  der  Weiber  80.  Bloss  auf  dem  linken  Auge  litten  40,  bloss 
auf  dem  rechten  35,  auf  beiden  87  Individuen.  Die  Zahl  der  chronischen  Fülle,  und. 
was  hiemit  im  nahen  Zusammenhange  steht,  die  Zahl  beiderseitiger  Iritiden  nach  dieser 
Tabelle  kann  keinen  .Massstab  abgeben  für  das  wirkliche  Vorkommen;  denn  in  die 
Augenheilaiistalt  der  Hauptstadt  kommen  —  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  —  viele 
bloss  auf  Einem  Auge  Erblindete  nicht  so  leicht ,  als  beiderseits  Erblindete,  und  acute 
Falle  ungleich  sellener  als  chronische. 

Dass  traumatische  Eingriffe  an  und  für  sich  hinreichen,  Iritis  zu  er- 
regen ,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen.  Durch  Versuche  an 
Thieren  hat  Jedermann  Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugen.  Zufällige 
Verletzungen  sind  es  viel  seltener,  welche  die  Iris  allein  in  Entzündung 
versetzen,  als  absichtliche  Eingriffe,  namentlich  Staaroperationen.  (Das 
Nähere  hierüber  kann  erst  bei  den  Krankheiten  der  Linse  angeführt  werden.) 

Dass  Verkällung  in  mannigfacher  Weise  Iritis  erregt,  ist  gleichfalls 
Thalsache  der  Beobachtung.  Es  wurde  bereits  S.  12  und  13  im  I.  B.  bemerkt, 
dass  katarrhalisch  afficirte  Augen  sehr  leicht  von  Keratitis  oder  Iritis  befallen 
werden,  wenn  Verkällung  durch  scharfen  Wind,  Zugluft,  kalte  Umschläge, 
unzweckmässig  angewendete  Augenwasser  u.  dgl.  auf  sie  einwirken.  Das- 
selbe beobachteten  wir  aber  auch  an  früher  ganz  gesunden  Augen  und  bei 
ganz  gesunden  Individuen,  unmittelbar  nachdem  sie  bei  erhitztem  Körper 
sich  der  Zugluft  oder  rascher  Abkühlung  des  Kopfes  ausgesetzt  haben. 
In  andern  Fällen  ist  ein  länger  einwirkender  (gewöhnlich  ein  wenig 
beachteter)  Luftzug  die  einzige  Schädlichkeit,  welcher  der  Kranke  vor  dem 
Entstehen  der  Iritis  ausgesetzt  war.  —  Wer  in  zahlreichen  Fällen  und  oft 
auf  überraschend  übereinstimmende  Weise  Iritis  nach  derlei  Einflüssen  der 
Temperatur  entstehen  sah,  dem  wird  sich  die  Vermuthung,  dass  diese  selbst 
die  Ursache  von  Iritis  sein  können,  unwillkürlich  aufdrängen.  Man  kann 
ihm  aber  das  bekannte  „post  hoc:  propler  hoc"  entgegenhalten,  so  lange 
sein  Schluss  nicht  noch  durch  andere  Gründe  unterstützt  wird.    Nun  zeigt 
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aber  die  Beobachtung  solcher  Fälle  in  Vergleich  mit  anderweitig  entstandenen 
Fallen  von  Iritis  unzweideutig  ein  verschiedenes  Verhalten  sowohl  in  der 
Reihenfolge  als  auch  in  der  Gruppirung  der  Symptome,  und  ein  verschiedenes 
Verhalten  in  Bezug  auf  die  ärztliche  Behandlung.  Sehen  wir  vorläufig  von 
den  Symptomen  ab,  von  denen  weiter  unten  ausführlicher  gesprochen  werden 
soll,  so  wird  das  verschiedene  Verhalten  solcher  Fälle  zur  Therapie  allein  schon 
genügen ,  darzuthun ,  dass  obiger  Schluss  nicht  bloss  auf  das  „post  hoc 
propter  hoc"  gestützt  sei.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  traumatischer  (durch 
Verletzung  aHein  bedingter)  Iritis  ist  nebst  örtlicher  Blutentziehung  die  An- 
wendung kalter  Umschläge  das  verlässlichste  Mittel,  nicht  nur  dem  Kranken 
Linderung  zu  verschaffen,  sondern  auch  dem  Fortschreiten  des  Exsudations- 
processes  Schranken  zu  setzen.  Bei  rheumatischer  (durch  Verkältung  über- 
haupt bedingter)  Iritis  werden  kalte  Umschläge  nicht  nur  nicht  vertragen, 
sondern  sogar  nachtheilig  (durch  Steigerung  der  Entzündung);  trockene 
Wärme  dagegen  wirkt  entschieden  wohlthätig,  und  Schutz  vor  Temperatur- 
wechsel ist  hier  von  allem  zur  Milderung  des  Übels  nothwendig. 

Dass  allgemeine  Syphilis  die  einzig  und  allein  hinreichende  Ursache 
von  Iritis  werden  kann,  ist  durch  dieselbe  Schlussweise  nachgewiesen  worden. 
Es  musste  aufmerksamen  und  unbefangenen  Beobachtern  sehr  bald  aufTallen, 
dass  bei  Leuten,  die  an  Chancrc  gelitten,  nicht  selten  ganz  ohne  örtlich 
einwirkende  Schädlichkeit  Iritis  entstand.  Das  noch  häufigere  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Iritis  mit  anderweitigen  Manifestationen  allgemeiner  Syphilis 
machte  es  noch  mehr  wahrscheinlich,  dass  die  Iritis  so  gut  wie  das  Exanthem 
oder  das  Halsgeschwür  u.  dgl.  Ausdruck  des  Allgemeinlcidens  sei.  Unter- 
stützt wurde  dieser  Schluss  durch  manche  Eigenlhümlichkeiten  im  Auftreten 
und  Verlaufen  solcher  Fälle  —  wovon  weiter  unten  die  Rede  sein  wird  — 
und  zu  solcher  Gewissheit,  dass  heutzutage  Niemand  mehr  daran  zweifelt, 
erhoben  wurde  dieser  Schluss  durch  das  Verhalten  solcher  Fälle  zur  Therapie. 
Man  überzeugte  sich  nämlich  bald,  dass  solche  Fälle  vor  Allem  eine  gegen 
das  Allgemeinleiden  gerichtete  Behandlung  erfordern. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Syphilis,  verhält  sich  auch  die  Scrofu- 
losis  zur  Iritis.  Bei  Individuen,  welche  in  früherer  Zeit  mehr  weniger 
deutliche  Symptome  dieses  Allgemeinleidens  an  sich  trugen,  und  noch  mehr 
bei  Individuen,  welche  in  späterer  Zeit  noch  an  andern  Gebilden  des  Körpers 
AfTectionen  darbieten,  die  zuletzt  nur  auf  Scrofulosis  oder  Tuberculosis  be- 
zogen werden  können,  entwickelt  sich  häufig  ohne  direct  wirkende  äussere 
Schädlichkeiten  Iritis,  welche  hartnäckig  fortbesteht,  scheinbar  erloschen 
wieder  auflodert,  über  kurz  oder  lang  auch  das  andere  Auge  ergreift,  und 
beide  Augen  mit  gänzlichem  Verlust  des  Sehvermögens  bedroht,  sofern 
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es  nicht  gelingt,  im  Gesammtorganismus  günstige  Veränderungen  hervor- 
zurufen, die  Beimischung,  so  zu  sagen,  zu  verbessern. 

Eine  auffallend  langsam  und  mit  gelinden  Zufallen  verlaufende,  meistens 
aber  durch  Hinzutreten  von  Chorioiditis  mit  gänzlicher  Vernichtung  der 
Sehkraft  endende  Iritis  sehen  wir  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  ent- 
stehen, nachdem  sie  durch  deprimirende  Einflüsse,  anhaltenden  Kummer, 
schlechte  und  unzureichende  Nahrung,  schwere  Krankheiten  (Typhus.  Inter- 
mittens,  Missbrauch  von  Mercur)  u.  dgl.  sehr  herabgekommen  sind.  Das 
unvermerkte  Auftreten  auf  dem  einen  und  über  kurz  oder  lang  auch  auf 
dem  andern  Auge,  ohne  dass  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  oder  eine 
bekannte  Dyskrasie  mit  dem  Augenleiden  in  ursächliche  Beziehung  gebracht 
werden  kann,  und  die  in  allen  Fällen  deutlich  ausgesprochene  Neigung  zur 
Vernichtung  der  Sehkraft  nicht  nur  durch  Pupillensperre,  sondern  auch  durch 
Atrophirung  der  Iris,  des  ganzen  Bulbus,  falls  es  nicht  bei  Zeiten  gelingt, 
durch  diätetische  und  arzneiliche  roborirende  Behandlung  günstig  auf  die 
Ernährung  überhaupt  einzuwirken,  machen  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
in  dem  kachektischen  Zustande  des  Gesammtorganismus  die  hauptsächlichste, 
wenn  nicht  die  einzige  Ursache  der  Erkrankung  des  Auges  zu  suchen  sei. 
Andeutungen  über  diese  Form,  bei  welcher  die  sogenannte  antiphlogistische 
Behandlung  nachtheilig  wirkt,  finden  wir  bei  verschiedenen  Autoren,  na- 
mentlich bei  Makenzie  (1.  c.  S.  484  „pseudosyphilitische  Iritis")  und  bei 
Rosas  (Handbuch  der  Augenheilkunde,  2.  Band,  S.  604  „Lymphkachexie 
der  Iris"). 

Wenn  durch  heftige  Entzündung  mit  Eiterung  das  eine  Auge  ver- 
loren gegangen  ist,  namentlich  nach  Verletzungen,  so  sehen  wir  in  vielen 
Fällen  kurz  darauf  das  andere  Auge  unter  den  Erscheinungen  chronischer 
Iritis  und  Chorioiditis  allmälig  erblinden,  ohne  dass  man  irgend  ein  anderes 
ätiologisches  Moment  auffinden  kaiin,  als  eben  die  unmittelbar  vorhergegan- 
gene Vernichtung  des  ersten  Auges  durch  Entzündung.  In  manchen  Fällen 
Ireten  mehr  die  Erscheinungen  von  Iritis  anf,  in  andern  mehr  die  von 
Chorioiditis,  und  zwar  in  letzterer  so,  dass  man  anfangs  eine  primär  und 
für  sich  bestehende  Erkrankung  der  Netzhaut  (Amaurosis)  vor  sich  zu 
haben  vermeint.  Der  Schluss,  dass  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
mit  dem  Verluste  des  ersten  in  ursächlichem  Zusammenhange  steht,  beruht 
nicht  auf  dem  blossen  „post  hoc",  sondern  vorzüglich  auf  der  vielfach  be- 
stätigten Wahrnehmung,  dass  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  vorzüglich 
dann  erfolgt,  wenn  dasselbe  schon  der  gewohnten  Anstrengung  oder  starkem 
Lichteinflusse  ausgesetzt  wird,  so  lange  in  dem  bereits  vernichteten  noch 
Entzündung  fortbesteht,  und  dass  das  zweite  Auge  durch  hinreichend  lange 
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fortgesetzte  Schonung  —  bis  in  dem  Sumpfe  ein  unwandelbarer  Zustand 
eingetreten  ist  —  am  sichersten  vor  Erblindung  geschützt  werden  kann. 
Ob  in  solchen  Fällen  der  Schnervc  (dessen  Neurilem  bis  zum  Chiasma)  das 
vermittelnde  Agens  sei,  oder  der  N.  trigeminus  und  Sympathicus  (die  Ciliar- 
nerven), lässt  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  nicht 
entscheiden ;  das  Letztere  ist  das  Wahrscheinlichere. 

Diese  Aufzählung  von  ursächlichen  iMomenten  der  Iris  macht  keinen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit.  Es  ist  möglich,  dass  es  ausser  den  genannten  noch  andere  gibt,  welche 
Iritis  an  und  für  sich  zu  bedingen  im  Stande  sind.  So  muss  es  vorläufig  noch  unentschieden 
bleiben,  ob  grelles  Licht  und  übermässige  Anstrengung  der  Augen  beim  Betrachten  Feiner 
Gegenstände  Iritis  zu  erzeugen  vermögen.  Wenn  ein  und  der  andere  Kranke  diesen 
Schädlichkeiten  das  Entstehen  einer  Augcnentzüuduug  (Iritis)  zuschreibt,  so  genügt  diess 
offenbar  nicht,  diesen  Schluss  zu  rechtfertigen.  Auch  das  ist  noch  kein  Beweis,  wenn 
ein  Auetor  sich  begnügt,  zu  bemerken,  er  habe  zwei  oder  drei  Fälle  von  Iritis  durch 
grelles  Licht  entstanden  beobachtet.  Unwillkürlich  drängt  sich  bei  solcher  Angabe  die 
Frage  auf,  wie  sich  in  diesen  Fällen  die  Netzhaut  verhalten  habe.  Bis  jetzt  liegen  wohl 
verlässliche  Beobachtungen  über  Blendung  der  Netzhaut  durch  grelles  Licht  und  über 
Ermüdung  der  Accomodationsorgane  durch  übermässige  Anstrengung  vor;  die  Entste- 
hung einfacher  Iritis  auf  diese  Weise  hingegen  hat  weder  verlässliche  Beobachtungen,  g 
uoch  triftige  Gründe  a  priori  Tür  sich.  So  viel  darf  jedoch  als  erwiesen  betrachtet  werden, 
d«ss  der  gereizte  Zustand  verletzter  Augen,  namentlich  nach  StaaroperaUonen,  durch 
vorzeitig  und  übermässig  einwirkendes  Licht  sehr  leicht  zur  Entzündung  (auch  der  Iris) 
gesteigert  werden  kann.  Wer  auch  nur  eine  massige  Zahl  von  StaaroperaUonen  gemacht 
hat,  der  ist  gewiss  aus  eigener  Anschauung  überzeugt,  dass  die  Regulirung  des  Lichtes 
bei  der  Nachbehandlung  von  grösster  Wichtigkeit  sei.  Eben  so  leicht  kann  man  sich 
überzeugen,  dass  bereits  entstandene  Iritis  durch  relativ  zu  starkes  Licht  gesteigert  werde. 
Dasselbe  gilt,  ruutatis  mutandis,  von  vorzeitiger  und  von  übermässiger  Anstrengung 
der  Augen. 

Wir  werden  beim  Studium  der  Ätiologie  der  Iritis  auf  dieselbe  Weise ,  wie  bei 
der  Conjunctivitis ,  Keratitis  etc.  zur  Entscheidung  der  Frage  hingedrängt,  ob  die  Iritis 
immer  in  gleicher  Weise  auftrete  und  verlaufe,  sie  möge  nun  durch  dieses  oder  jenes 
ursächliche  Moment  erregt  und  bedingt  werden,  oder  ob  sie  sich  in  ihren  Erscheinungen 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  ätiologischen  Momente  verschieden  verhalte. 

Gesetzt  es  wäre  in  einem  gegebenen  Falle  erwiesen,  dass  die  Entzündung  der 
Iris  durch  ein  bestimmtes  ursächliches  Moment,  z.  B.  durch  Syphilis  bedingt  sei.  Dann 
unterliegt  es  wohl  auch  keinem  Zweifel ,  dass  die  Behandlung  eine  andere  sein  müsse, 
als  wenn  die  Entzündung  durch  ein  anderes  Moment,  z.  B.  durch  Verkältung  oder 
durch  ein  Trauma  bedingt  wäre.  Wer  diess  nicht  zugibt,  der  braucht  überhaupt  gar 
keine  Ätiologie.  Ich  zweifle  indessen,  dass  es  irgend  Jemanden  gebe,  welcher  im  Ernste 
meint,  man  könne  (um  bei  dem  einmal  gewählten  Falle  zu  bleiben)  in  der  That  eine 
durch  Syphilis  bedingte  Iritis  ebeu  so  behandeln,  wie  eine  anderweitig  bedingte,  und 
habe  sich  nur  an  den  Grad  und  allenfalls  an  hervorstechende  Symptome  zu  halten. 

bt  es  aber  nöthig,  verschieden  bedingte  Fälle  auch  verschieden  zu  behandeln, 
dann  muss  das  ätiologische  Moment,  wo  möglich  noch  vor  der  Behandlung  sicher  gestellt 
werdeu.    Um  diess  zu  können,  mag  zunächst  der  Kranke  erzählen,  was  der  EnUtchtuig 
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der  Iritis  unmittelbar  vorausging,  mag  auch  vielleicht  bis  auf  die  erste  Lebenszeit  zurück- 
gegangen werden.  Sodann  muss  der  Arzt  an  die  Erfahrung  appelliren  und  untersuchen, 
6b  die  Anamnesis  und  der  Befund  des  ganzen  Körpers  solche  Momente  aufweisen,  welche 
bereits  in  zahlreichen  Fällen  als  Ursachen  der  Iritis  beobachtet  und  als  solche  constatirt 
wurden,  oder  ob  allgemeine  Gesetze  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  überhaupt 
es  als  zulässig  und  bIs  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  dass  im  vorliegenden  Falle  die 
Iritis  vielleicht  auch  auf  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete  Weise  hervorgerufen  worden 
sei.  Durch  diesen  Vorgang  wird  man  jedoch  in  der  Regel  nur  so  weit  kommen,  das« 
man  sagen  kann :  im  vorliegenden  Falle  ist  die  Iritis  gewiss  oder  wahrscheinlich  nicht 
durch  diese  oder  jene  vermeintliche  Ursache  bedingt ,  sie  ist  mit  mehr  weniger  VYahr- 
acheinlichkeit  aus  dieser  oder  jener  Veranlassung  hervorgegangen.  Viel  Sicherheil  wird 
man  aber  auf  diese  Weiso  kaum  jemals  erlangen. 

Gesetzt  aber,  es  wäre  durch  vielfältige  Beobachtungen  sichergestellt,  dass  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Iritis  in  die  Erscheinung  tritt  (von  ihrem  Beginn  bis  zu  ihrem  Ende), 
Verschiedenheiten  zeigt,  welche  der  Verschiedenheit  der  ätiologischen  Momente  entsprechen, 
z.  B.  dass  eine  durch  Verkältung  bedingte  Iritis  anders  in  die  Erscheinung  trete ,  als 
eine  durch  Syphilis  bedingte,  dann  würde  dieser  Erfahrungssatz,  zu  dem  vorerwähnten 
Vorgange  hinzugenommen ,  offenbar  in  jedem  speciellen  Falle  dem  Schlüsse  aur  das 
Causalmoment  um  so  mehr  Leichtigkeit  und  Sicherheit  gewähren,  je  deutlicher  in  ihm 
»  die  von  der  Erfahrung  angegebenen  Kennzeichen  ausgesprochen  sind.  Ja  es  wird  dann  der 
Vorgang  am  Krankenbette,  dass  man  zuerst  den  Befund  des  Auges  genau  aufnimmt,  ehe 
man  den  Kranken  anderweitig  untersucht  und  um  das  Vorausgegangene  befragt,  in  der  Regel 
der  beste  sein,  weil  dann  dio  Angaben  des  Kranken  den  Arzt  nicht  präoecupiren  können. 

Die  Erfahrung  hat  uns  in  der  That  viele  sehr  schätzenswerthe  Thatsachen  in  Bezug 
auf  Verschiedenheit  der  Symptome  und  des  Verlaufes  je  nach  Verschiedenheit  der  ätio- 
logischen Momente  an  die  Hand  gegeben.  Wir  finden  sie  niedergelegt  in  den  Schilderun- 
gen, welche  seit  Beer  bei  verschiedenen  Auetoren  unter  den  Namen  traumatische  (genuine), 
rheumatische,  syphilitische,  scrofulöse,  arthritische  etc.  Iritis  entworfen  wurden.  Es  lag 
aber  in  dem  Entwicklungsgänge ,  den  die  raedicinischen  Wissenschaften  überhaupt  und 
die  Augenheilkunde  insbesondere  genommen  haben,  dass  man  diese  Schilderungen  mehr 
und  mehr  zu  speeificiren  suchte,  dass  man  solche  Schilderungen,  welche  auf  einer  mehr 
weniger  beschränkten  Zahl  von  Beobachtungen  fussten,  mitunter  zu  viel  Allgeiueingilftgkeit 
zuschrieb,  und  vorzüglich,  dass  man  sich  gewöhnte,  Krankheiten  und  Krankheitsprocesse 
als  etwas  für  sich  Bestehendes,  gleichsam  als  Parasiten  im  Organismus  und  nicht  bloss 
als  das  Abweichen  einzelner  oder  mehrerer  Organe  und  ihrer  Function  vom  normalen 
Zustande  zu  schildern.  So  entstanden  endlich  die  bekannten  Krankheitsfamilien,  s.  B. 
des  Rheuma,  der  Syphilis,  der  Gicht  u.  dg!.,  welche  der  Idealisirung  und  der  Systerasncht 
einen  weiten  Spielraum  eröffneten.  Man  stützte  die  Unterschiede  häufig  auf  isolirt  auf- 
gefasstc  Erscheinungen,  wo  doch  nur  durch  scharfe  Auffassung  der  gesammten  Erschei- 
nungen am  Auge  sowohl  als  am  übrigen  Körper  die  Diagnosis  gefunden  werden  kann. 
Man  suchte  für  jede  Krankheit  pathognomonische  Kennzeichen.  —  Diese  Blössen  mussten 
bald  erkannt  werden.  Man  begann  aber  nicht  damit,  das  Schlechte  vom  Brauchbaren 
auszuscheiden,  sondern  man  warf  alles  zusammen  über  Bord,  und  behauptete  sofort,  „die 
Iritis  sei  immer  nur  eine,  ob  sie  durch  diese  oder  jene  Ursache  hervorgebracht  werde." 
Mit  gleichem  Rechte  kann  man  auch  sagen,  es  gebe  nur  Eine  Conjunctivitis.  Diese  Auf- 
fassungsweise ist  aber  unseres  Erachtens  kein  Fortschritt,  sondern  ein  Rückschritt  in 
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der  Augenheilkunde.  Mit  der  Annahme  dieses  Principe«  hört  man  auf,  in  jedem  einzelnen 
Falle  zu  forschen,  in  welcher  Beziehung  Augenkrankheiten  zum  Gesammtorganismus  stehen. 

Es  gibt  eine  Thatsache,  welche  Jene  wohl  beherzigen  mögen,  die  da  behaupten, 
die  Art  and  Weise,  wie  die  Iritis  auftritt  und  verläuft,  sei  durchaus  unabhängig  von  dem 
ätiologischen  .Momente,  es  lasse  sich  aus  den  Symptomen  der  Iritis  niemals  ein  Rückschluas 
auf  die  ätiologischen  Momente  ziehen.    Diese  Thatsache  ist  die,  dass  Ärzte,  welche  die 
Erscheinungen  der  Iritis  in  zahlreichen  Fallen  beobachtet  und  mit  den  jeweiligen  ätiolo- 
gischen Momenten  verglichen  haben,  aus  den  Symptomen  am  Auge  allein,  noch  vor  Un- 
tersuchung des  Gesammtorganismus  und  vor  Befragung  des  Kranken  um  ursächliche  Momente, 
in  vielen  Fällen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  und  nach  Eruirung  des  bisherigen  Ver- 
laufes selbst  mit  Gewissheit  das  ätiologische  Moment  bestimmen.    Diess  wäre  offenbar 
nicht  möglich,  wenn  die  Erscheinungen  der  Iritis  niemals  und  in  keiner  Weise  durch 
das  ätiologische  Moment  modificirt  würden.    Prof.  Ruete  meint  zwar,  man  pflege,  ehe  man 
eine  Augenentzündung  z.  B.  für  scrofulös  erklärt,  sich  doch  früher  erst  das  Individuum 
anzuschauen,  und  stütze  sich  eigentlich  nicht  auf  die  Erscheinungen  am  Auge,  sondern 
vielmehr  auf  die  Merkmale  der  Scrofulosis  am  übrigen  Körper.    Möglich,  dass  ein  und 
der  andere  Praktiker  auf  diese  Weise  vorging.    Der  rationelle  Arzt  wird  aber  gewiss 
eine  Bindehautentzündung,  welche  bei  einem  erlatant  scrofulösen  Individuum  vorkommt«  • 
nicht  schon  dieses  Vorkommens  wegen ,  sondern  nur  dann  für  scrofulös  erklären,  wenn 
dieselbe  Charaktere  zeigt,  welche  sie  in  zahlreichen  andern  Fällen  gezeigt  hat,  wo  ihr 
Bedingtaein  durch  Scrofulosia  auch  anderweitig  nachgewiesen  worden  war.  (Vergl.  I.  B.  S.  89.) 
Denn  wenn  ein  eclatant  scrofulöses  Individuum  sein  Auge  z,  B.  mit  Tripperschleim 
verunreinigt  und  eine  Blennorrhoe  bekommt,  so  wird  doch  wohl  Niemand  diese  Binde- 
hautentzündung für  eine  scrofulöse  erklären.    Man  mag  dann  sagen:  Blcnnorrhoea  in 
Individuo  acTofuloso,  aber  niemals:  Blennorrhoea  scrofulosa.  —  Auf  gleiche  Weise  können 
bei  einem  Individuum  Zeichen  allgemeiner  Syphilis  und  zugleich  Iritis  vorhanden  sein, 
und  ich  werde  mich  dadurch  allein  noch  keineswegs  bestimmen  lassen,  die  Iritis  schon 
wegen  dieses  Vorkommens  allein  mit  Gewissheit  für  syphilitisch  zu  erklären.  —  Wenn 
mir  ein  Kranker  mit  einer  Bindehautblennorrhöe  versichert,  er  habe  diese  Krankheit  davon, 
dass  ihn  Jemand  ins  Auge  gestossen,  so  werde  ich  ihm  das  nicht  glauben,  weil  mich 
eigene  und  fremde  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  <ftese  Reibe  krankhafter  Erscheinungen 
niemals  aus  einer  traumatischen  Einwirkung  allein  hervorgehen  kann.    Wenn  ein  Kranker 
mit  Iritis  zu  mir  kommt,  welche  dieselben  Erscheinungen  darbietet,  wie  ich  fie  oft  an 
Kranken  beobachtet  habe,  welche  an  Lues  litten,  und  welche  auch  nur  mit  dieser  zugleich 
gründlich  geheilt  werden  konnte,  so  werde  ich  berechtigt  sein,  aufs  genaueste  nachzu- 
forschen, ob  nicht  Merkmale  einer  primären  Affcction  vorhanden  seien.    Auf  eine  solche 
Untersuchung  aber  in  jedem  Falle  zu  dringen,  wäre  wohl,  eben  so  gefährlich  als  lächerlich. 
Diess  müssen  aber  jene  Ärzte,  welche  die  Modifikation  der  Iritis  durch  die  ätiologischen 
Momente  in  Abrede  stellen,  offenbar  jederzeit  thun,  wenn  sie  nicht  etwa  sich  mit  der 
blossen  Angabe  des  Kranken  begnügen  oder  die  Entzündung  nach  allgemeinen  Principien 
üherhaupt  behandeln  wollen.    Denn  ea  iat  Thatsache  der  Beobachtung,  dass  die  Reihe 
der  secundaren  Erscheinungen  auch  mit  Iritis  beginnen  kann,  dass  die  Lnea  nicht  jedem  am 
Gesichte  geschrieben  steht,  und  dass  ihre  Einimpfung  auch  nicht  immer  einen  lockeren 
Lebenswandel  voraussetzt.    Es  gibt  Fälle,  wo  Entzündungen  der  Haut  (Exantheme)  sich  in 
ihren  Erscheinungen,  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  beginnen  und  fortschreiten,  so  cigen- 
thümlich  verhalten,  dass  der  geübte  Diagnostiker  daraus  allein  mit  grosser  Sicherheit,  selbst 
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mit  Gewissheit  auf  Syphilis  als  Grundursache  zurückschliesst.  Ks  kommen  Entzündungen 
der  Schleimhäute  (Geschwüre  an  den  Genitalien,  am  Rachen  u.  s.  w.)  vor,  wo  die  Er- 
cheinungen  an  und  für  sich  hinreichen,  das  Grundühel  erkennen  zu  lassen,  auch  dann, 
wenn  die  Infection  in  Abrede  gestellt  wird.  Hat  man  wohl  einen  Grund  a  priori ,  bei 
Entzündungen  der  Regenbogenhaut  ein  gleiches  Verhalten  zu  negiren? 

Wenn  wir  aber  behaupten,  es  sei  möglich,  aus  der  Art  und  Weise,  wie  die  Iritis 
auftritt  und  verläuft,  auf  das  ursächliche  Moment  zurückzuschlicsscn ,  so  müssen  wir,  um 
MiMveratändnisscn  vorzubeugen,  noch  zwei  wesentliche  Punkte  besonders  hervorheben. 
Erstens  stützt  sich  dieser  Schluss  immer  nur  auf  Induction  und  Analogie,  und  wir  werden 
daher  bei  der  Gegenwart  charakteristischer  Merkmale  in  einem  gegebenen  Falle  immer 
nur  sagen  können:  da  sich  dieser  Fall  von  Iritis  so  verhält,  wie  gewöhnlich  bei  Syphilis, 
Scrofulosis  u.  s.  w.,  so  ist  uuzunebmen«  dass  auch  in  diesem  Falle  Syphilis,  Scrofulo>is 
zu  Grunde  liege.  Der  Befund  am  Auge  hat  uns  in  keinem  Falle  der  anderweitigen  Con- 
statirung  der  Ursache  (durch  Anamucsis  und  Untersuchung  des  übrigen  Körpers)  über- 
hoben.—  Und  zweitens:  wir  behaupten  nicht,  dass  sich  jede  z.B.  durch  Syphilis  bedingte 
Iritis  immer  so  äussern  müsse,  wie  wir  später  angeben  werden;  wir  behaupten  nicht 
dass  in  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  am  Auge  nicht  so  scharf  wie  in  constalirten 
eclatanten  Fällen  ausgeprägt  gefunden  werden ,  das  Vorhandensein  des  entsprechenden 
ätiologischen  Momentes  schon  negirt  werden  könne.  Es  kommen  Fälle  genug  vor,  wo 
die  Erscheinungen  am  Auge  so  wenig  markirt  sind,  doss  sie  gar  keinen  Anhaltspunkt 
geben,  auf  die  Ursache  der  Iritis  zu  schliessen.  Dann  wird  aber  auch  die  Angabe  des 
Kranken  und  die  Constatirung  dieses  oder  jenes  Allgemeinleidens  einer  genaueren  Dia- 
Kiiosis  keine  hinreichende  Stütze  geben,  und  man  wird  sich  mit  der  allgemeinen  Oia- 
gnosis :  Iritis  begnügen  müssen ,  bis  etwa  der  weitere  Verlanf  oder  diu»  Verhalten  zu 
Arzneimitteln  von  bekannter  Wirkung  nähere  Aufschlüsse  geben. 

Obwohl  wir  nun  an  die  Schilderung  .der  Iritis  nach  den  ätiologischen  Momenten 
weit  geringere  Anforderungen  stellen,  als  bisher  gewöhnlich  geschehen  ist,  so  sind  wir 
doch  überzeugt,  dass  sie  für  den  praktischen  Arzt  von  wesentlichem  Nutzen,  ja  unent- 
behrlich sein  werde. 

Znm  Schlüsse  dieser  —  vielleicht  schon  etwas  zn  weitläufigen  Erörterungen  will 
ich  noch  durch  einen  speciellen  Fall  die  Bedeutung  dieser  Anschauungsweise  für  das 
praktische  Leben  erläutern.  In  mein  Ordjpationszimmer  trat  ein  junger  Mann  mit  Entzün- 
dung des  linken  Auges.  Ohne  ihn  weiter  zu  fragen,  untersuchte  ich  das  Auge,  und  snifte 
ihm,  er  habo  wohl  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an  einem  Chancre  gelitten,  denn  ich 
fand  die  Zeichen  der  Iritis  so,  wie  in  der  Regel  bei  Lues.  Anfangs  war  der  junge  Mann 
betroffen  —  er  war  Bräutigam  -r  dann  gestand  er  mir,  dass  er  seit  8  Wochen  von  einer 
solchen  Affection  geheilt  sei.  Er  war  besonders  desshalb  erstaunt,  weil  sein  Arzt  ihn 
noch  Tags  vorher  gesehen,  und  gar  nichts  von  einem  solchen  Übel  erwähnt  hatte.  Der- 
selbe hatte  ihm  anfangs  ein  Augen  waaser,  später  innerlich  Tart  stibiatus  r.  d.,  und  zu- 
letzt, als  hoftige  Lichtscheu  dazu  kam,  Einreibungen  von  Autenrieth'scher  Salbe  zwi- 
schen die  Schnlterblätter  verordnet.  Und  doch  mussten  die  Symptome,  welche  Syphilis 
vermuthen  Wessen,  bereits  seit  einigen  Tagen  deutlich  vorhanden  gewesen  sein!  Oder 
meinte  dieser  Arzt,  man  könne  eine  Iritis  syphilitica  mit  Tart.  stibiatus  heilen,  weil  e» 
nur  eine  Iritis  gibt? 
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B.  Arten  der  Iritis. 

i.  Iritis  traumatica;  Verletzungen  der  Iris  überhaupt. 

Die  Iris  verträgt,  trotz  ihres  Gefäss-  und  Nervenreichthumes ,  sehr 
bedeutende  mechanische  Verletzungen,  ohne  sich  zu  entzünden.  Nur  Druck 
und  Quetschung,  zumal  wenn  sie  länger  andauern,  haben  gern  Iritis 
zur  Folge. 

Die  beste  Gelegenheit,  das  Verhalten  der  Iris  gegen  traumatische 
Eingriffe  beim  Menschen  zu  studiren,  bieten  die  Staaroperationen  und  die 
Pupillenbildungen.  Es  geschieht,  dass  man  beim  Horniiautschnitte  (behufs 
der  Extraclion)  ein  Stückchen  aus  der  Iris  ausschneidet,  und  zwar  entweder 
ans  dem  grossen  oder  aus  dem  kleinen  Kreise.  Im  ersten  Falle  entsteht 
eine  zweite  Pupille,  welche  nur  dann  durch  Exsudat  verschlossen  wird, 
wenn  die  Öffnung  sehr  klein  war,  im  zweiten  Vcrgrösserung  der  (natürlichen) 
Pupille,  entsprechend  der  Grösse  des  ausgeschnittenen  Stückes,  niemals 
jedoch  Entzündung  der  ganzen  Iris,  höchstens  Verwachsung  der  Wundränder 
mit  der  Kapsel.  Hat  man  behufs  der  Pupillenbildung  bei  freiem  Pupillar- 
rande  einen  Theil  des  letzteren  durch  die  Hornhautwunde  herausgezogen 
and  abgeschnitten,  so  erfolgt  gleichfalls  keine  Iritis,  sondern  nur  eine  Vcr- 
grösserung der  Pupille  nach  der  entsprechenden  Richtung  hin;  die  Wund- 
rander  bleiben  frei  oder  wachsen  im  Bereiche  des  kleinen  Kreises  an  die 
Kapsel  an,  und  bieten  dem  Sphincter  pupillae  fixe  Punkte  zur  Contraction. 
Trennt  man  durch  einen  Querschnitt  die  Ringfasern,  was  bisweilen  bei  der 
Extraction  nöthig  wird,  so  entsteht  eine  bleibende  Spalte,  coloboma  iridis 
(iraumaticum).  Schnitte  oder  Stiche,  welche  die  Radialfasern  quer  getroffen 
haben,  hinterlassen  nur  dann  eine  bleibende  Öffnung,  wenn  der  Sphincter 
dureh  vordere  oder  hintere  Synechien  fixirt  und  der  grosse  Kreis  der 
Iris  hiedurch  zugleich  sehr  ausgedehnt  und  straff  gespannt  war. 

Nach  mechanischen  Einwirkungen  auf  das  Auge,  welche  geeignet 
sind,  dasselbe  momentan  zu  comprimiren  und  die  Cornea  für  einen  Augen- 
blick abzuplatten,  geschieht  es,  dass  die  Iris  in  mehr  weniger  grossem  Um- 
finge vom  Ciliarkörper  los-  und  wohl  überdiess  auch  noch  quer  (vom 
Ciliar-  zum  Pupillarrande)  durchgerissen  wird.  Dieser  Unfall  hat  wohl  in 
der  Regel  starken  Blutaustritt  in  die  Augenkammer,  niemals  jedoch  (min- 
destens sehr  selten)  Entzündung  der  Iris  in  ihrer  Totalität  zur  Folge.  Der 
Bluterguss  steht  nicht  immer  im  geraden  Verhältnisse  zur  Verletzung  der  Iris; 
bisweilen  kann  man  die  Stelle,  aus  welcher  das  Blut  kam,  selbst  nach  er- 
folgter Aufsaugung  desselben  nicht  auffinden.  Es  ereignet  sich  auch,  dass 
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in  Folge  ähnlicher  Gcwaltthätigkciten  die  vorderste  Partie  der  Sclera  an 
irgend  einer  Stelle  berstet,  die  entsprechende  Irispartie  von  dem  zur  Öff- 
nung strömenden  Kammerwasser  mit  fortgerissen  und  in  dieselbe  eingeklemmt 
wird,  und  dennoch  eben  so  wenig  allgemeine  Iritis  nachkommt,  wie  wenn 
eine  Portion  der  Iris  in  eine  Wunde  oder  Geschwürsöffnung  der  Hornhaut 
vorfällt  und  allmälig  einheilt.  Würde  in  solchen  Fällen  das  Sehvermögen 
nicht  durch  Erschütterung  der  Netzhaut  (und  hiedurch  bedingte  Amblyopie 
oder  Amaurosis)  gefährdet  —  ein  Unfall,  der  selten  ausbleibt  —  würde 
nicht,  was  jedoch  seltener  erfolgt,  nachträglich  die  Linse  getrübt  (wegen 
Zerreissung  der  vordem  Kapsel  oder  der  Zonula  Zinii),  so  würden  solche 
Fälle  eben  nur  in  so  fern  von  Bedeutung  sein,  als  sie  Vergrösserung 
oder  Verziehung  der  Pupille,  oder  Doppeltsehen  (durch  Entstehung  einer 
peripherischen  Pupille)  setzen. 

Wird  dagegen  die  Iris  bei  absichtlichen  oder  zufalligen  Verletzungen 
gequetscht,  oder  wird  sie  durch  eingedrungene  fremde  Körper,  durch  die 
dislocirtc  Linse,  oder  durch  einzelne  Staarreste  anhaltend  gedrückt,  so  ent- 
steht sehr  häufig  Entzündung  derselben.  Die  Fälle,  wo  kleine  fremde 
Körper  in  der  Substanz  der  Iris  oder  in  der  vordem  Kammer  durch  par- 
tielle Entzündung  eingekapselt  werden*  sind  äusserst  selten.  In  der  Regel 
erregen  sie  allgemeine  Iritis,  zu  welcher  fast  immer  auch  Chorioiditis  und 
Keratitis  mit  eitrigem  Exsudate  hinzutritt. 

Eine  Iritis,  welche  nach  einer  Verletzung  des  Bulbus  entsteht,  kann 
zu  dieser  in  einem  sehr  verschiedenen  Verhältnisse  stehen.  Einmal  ist  die 
Iritis  als  unmittelbare  Folge  der  Verletzung  der  Iris  selbst  zu  betrachten  ;  die 
Verletzung  reichte  an  und  für  sich  hin,  die  Iris  in  Entzündung  zu  versetzen ; 
die  Reactionserscheinungen  folgen  hier  der  Verletzung  so  zu  sagen  wie  der  ■ 
Schatten  dem  Lichte.  —  In  andern  Fällen  entzündet  sich  die  Iris  nicht  sowohl 
wegen  der  Verletzung  selbst,  als  vielmehr  desshalb,  weil  sie  durch  einen 
im  Auge  zurückgebliebenen  Körper,  oder  durch  die  entkapselte  Linse,  oder 
durch  einzelne  Staarreste  gereizt  wird.  Hier  kann  die  Entzündung  der  Iris 
mehre  Tage,  selbst  Wochen  lang  nach  der  Verletzung  entstehen.  Ihr 
Verlauf  ist  bald  äusserst  heftig,  und  droht  mit  Eiterung,  consecutiver  Ke- 
ratitis, Chorioiditis,  PanOphthalmitis,  bald  ungewöhnlich  protrahirt  und  mit 
Pupillensperre  endend.  —  In  einer  3.  Reihe  von  Fällen  litt  durch  die  Ver- 
letzung vielleicht  nur  die  Cornea,  und  die  Iris  entzündet  sich  erst,  nachdem 
sich  ein  Abscess  oder  ein  tieferes  Geschwür  der  Cornea  entwickelt  hat 
(vergl.  I.  B.  S.  222),  oder  die  Iris  wird  von  der  verletzten  Chorioidea  aus 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  —  Es  gibt  endlich  Fälle,  wo  das  Auge  durch 
eine  Verletzung  im  Ganzen  wenig  leidet,  und  erst  desshalb  Iritis  (oder 
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KeratoiriUs  u.  dgl.)  entsteht,  weil  der  Kranke  bei  gereiztem  Zustande  des 
Auges  dieses  anstrengte,  starkem  Lichte  oder  einer  Verkältung  aussetzte, 
oder  an  einer  Dyskrasie,  z.  B.  an  Lues  leidet 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  nicht  jede  Iritis,  welche  nach  einer  trau- 
matischen Beleidigung  des  Auges  entsteht,  desshalb  schon  für  eine  trauma- 
tische, d.  h.  durch  das  Trauma  allein  bedingte  zu  erklären  sei.  Die  Constatirung 
dieses  Verhältnisses  kann  in  einzelnen  Fällen  von  hoher  Bedeutung  sein, 
nicht  nur  behufs  der  Prognosis  und  Therapie,  sondern  auch  in  gerichtsärztlicher 
Beziehung.  Der  Arzt  muss  sich  auch  hier  vor  Allem  an  die  Symptome  und 
deren  Aufeinanderfolge  und  an  das  halten,  was  bisher  aus  Erfahrung  über 
solche  Falle  bekannt  ist,  um  von  objectivem  Standpunkte  aus  auf  das  ur- 
sächliche Moment  zurückschliessen  zu  können. 

Die  meisten  Individuen  haben  in  dem  Momente,  wo  die  Iris  verletzt 
wird,  die  Empfindung  eines  lebhaften  Schmerzes  im  Auge.  Wenn  Üblig- 
keiten,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen  nach  einer  Verletzung  des  Auges 
auftreten,  so  hat  man  guten  Grund,  auf  Begleitung  der  Regenbogen-  oder 
Aderhaut  zu  schlicssen,  es  müsste  denn  (nach  andern  Umständen  und  Zu- 
fallen) Gehirnerschütterung  anzunehmen  sein.  Diese  Zufälle  können  vorüber- 
gehen, ohne  dass  es  zur  Iritis  kommt.  Sie  sind  aber  als  Zeichen  von  be- 
ginnender und  in  der  Regel  mit  grosser  Heftigkeit  drohender  Iritis  (Chorioiditis) 
zu  betrachten,  wenn  sie  erst  mehre  Stunden  oder  Tage  nach  erfolgter  Ver- 
letzung auftauchen.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  Iritis  eintrete,  steigt  noch 
höher,  wenn  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Auges,  in  der  Stirn,  in  der 
Nasenwurzel,  in  den  Zahnen  des  Oberkiefers  hinzutreten.  Doch  können  diese 
Zufalle  fehlen,  oder  sie  können  noch  auf  zeitweilige  flüchtige  Stiche^m  Auge 
beschränkt  sein,  wenn  bereits  Iritis  vorhanden  ist,  durch  Besichtigung  des 
Auges  constatirt  werden  kann.  Da  jedoch  das  verletzte  Auge  sehr  häufig 
nicht  so  starkem  Lichte  ausgesetzt  werden  kann,  als  zur  Untersuchung  der 
Iris  selbst  nöthig  ist,  da  bei  durchdringenden  Wunden  des  Bulbus,  namentlich 
nach  der  Extraction  des  grauen  Staares,  schon  die  Abnahme  des  Verban- 
des (Öffnung  der  Lidspalte)  das  Auge  grosser  Gefahr  aussetzen  kann,  so  ist 
es  nöthig,  jene  Erscheinungen  zu  kennen,  welche  mit  mehr  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Iritis  schliessen  lassen,  auch  ohne  dass  man  den  Bulbus 
selbst  (genauer)  zu  untersuchen  braucht. 

Nach  jeder  Verletzung  tritt  vermehrte  Thränenab sonderung  ein.  Die- 
selbe vermindert  sich  jedoch,  namentlich  nach  Operationen,  in  Zeit  von  einigen 
Stunden,  und  wird  in  Kurzem  aufs  Normale  reducirt,  falls  nicht  eine  ander- 
weitige, als  die  zur  Verschliessung  der  Wunde  nöthige  Reaction  eintritt. 
Wurde  das  verletzte  Auge  durch  Verklcbuitg  der  Lider  (mittelst  Streifen 
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englischen  Pflasters)  wohl  verschlossen,  sp  kann  es  geschehen,  dass  die  im 
Bindehautsacke  angehäuften  Thränen  das  Gefühl  von  Drücken  oder  Stechen 
erregen,  welches  jedoch  verschwindet,  sobald  die  Thränen  sich  einen  Ausweg 
gebahnt  haben.  Der  Verletzte  pflegt  die  über  die  Wangen  herabfliessenden 
Thränen  als  heiss  zu  bezeichnen,  sobald  Entzündung  der  Iris  (Cornea  oder 
Chorioidea)  im  Zuge  ist.  Wenn  vor  dem  dritten  Tage  nach  einer  Staaroperation 
oder  Pupillenbildung  im  innern  Winkel  mehr  Schleim  angesammelt  erscheint, 
als  an  dem  unversehrten  andern  Auge,  und  nicht  etwa  schon  vor  der  Ver- 
letzung ein  Zustand  der  Bindehaut  vorhanden  war,  welcher  vermehrte  und 
veränderte  Secretion  derselben  bedingt,  so  hat  man  Grund,  diese  Erscheinung 
als  Zeichen  von  Entzündung  der  Horn-  oder  Regenbogenhaut  zu  betrachten. 
Erhöhung  der  Temperatur  der  Cutis  an  der  verletzten  Seite,  namentlich 
über  dem  Wangenbeine,  ist  geeignet,  Verdacht  auf  Iritis  zu  erregen.  Sie 
fehlt  nur  bei  sehr  gelind  auftretender  und  langsam  verlaufender  Entzündung, 
kann  aber  auch  anderweitig  veranlasst  sein.  Schwillt  das  ödere  Augenlid 
an.  wenn  auch  nur  am  Rande,  so  hat  die  Entzündung  der  Iris  (oder  Cornea) 
sicher  schon  einen  bedeutenden  Grad  erreicht. 

Wenn  eine  nach  einem  Trauma  entstandene  Iritis  nicht  als  unmittelbare 
Folge  der  Verletzung  selbst  auftritt,  so  werden  die  Erscheinungen  und  der 
Verlauf  je  nach  den  mitwirkenden  ursächlichen  Momenten  mannigfaltig  mo- 
difieirt.  und  es  Iässt  sich  für  solche  Fälle  eben  keine  allgemeine  Schilderung 
entwerfen. 

Die  von  mechanischen  Momenten  allein  oder  vorwaltend  abhängigen 
Fälle  totale*  Iritis  zeichnen  sch  durch  deutliche  Entfärbung,  Lockerung  und 
Schwellung  des  Geweben,  häufig  auch  durch  deutliche  Gefässeinspritiung 
auf  der  Iris  aus.  Stets  ist  dabei  die  Pupille  sehr  verengert,  falls  nicht 
mechanische  Hindernisse  entgegenstehen  oder  die  Chorioidea  der  Ausgangs- 
punkt der  entzündlichen  Zufälle  ist,  und  mehr  als  bei  irgend  einer  andern 
Form  droht  hier  die  Gefahr,  dass  die  Pupille  durch  reichliches  faserstoffiges 
Exsudat  gesperrt  werde.  Bei  grösserer  Heftigkeit  kommt  es  auch  zur  Eiter- 
ansammlung in  der  Augenkammer.  Mit  dieser  raschen  und  faserstoffreichen 
Exsudation  zugleich  bemerkt  man  starke  Injection  der  vorderen  Ciliar- 
arterien  (einen  rosen-  oder  violettrothen  Saum  um  die  Cornea")  und  consecutive 
Hyperämie,  selbst  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi,  letztere  oft  so  stark, 
dass  die  Bindehaut  einen  hoch-  oder  dunkelrothen  Wall  um  die  Hornhaut 
herum  darstellt.  Wenn  heftige  Schmerzen,  Lichtscheu  und  Thränenfluss, 
auffallend  gedrückte  Gemtithsstimmung,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  Puls- 
beschleunigung, erhöhte  Hautwärmc  u.  dgl.  auch  in  den  ersten  Tagen  bisweilen 


Digitized  by  Google 


Entzündung  —  traumatische  —  Behandlung.  59 

fehlen,  oder  nur  unbedeutend  sind,  so  bleiben  sie  doch  bei  andauernder 
und  zunehmender  Entzündung  selten  aus. 

Es  geschieht  mitunter,  dass  ein  Individuum,  dessen  Iris  bei  einer  Operation  oder 
zufälligen  Verletzungen  arg  mitgenommen  wurde,  ohne  Entzündung  derselben  durchkommt, 
und  dass  hingegen  Iritis  auftritt,  wo  der  Operateur  weder  sieh  noch  dem  Kranken  einen 
Vorwurf  machen  kann,  und  sich  doch  keine  andere  Ursache  der  Iritis,  als  eben  das 
Trauma  selbst,  constatiren  lässt.  Man  macht  z.  B.  die  Extraction  bei  einer  ganz  gesun- 
den Person  ;  die  Operation  geht  nach  Wunsche  von  Statten,  und  der  Kranke  verhält  sich 
auch  nachher  zweckmässig.  Es  treten  den  2.  und  selbst  den  3.  Tag  weder  subjective 
noch  ohjective  Erscheinungen  ein,  welche  Verdacht  auf  Entzündung  überhaupt  erregen 
könnten.  Auf  einmal  in  der  Nacht  etwa  träumt  der  Operirte,  er  habe  sich  an  das  Auge 
gestossen,  oder  er  wird  durch  einen  flüchtigen  Stich  im  Auge  erschreckt,  und  es  fliessen 
einige  Zähren  über  die  Wange.  Des  Morgens  findet  vielleicht  der  Arzt  ein  und  das 
andere  der  obgenannten  objectiven  Symptome,  vielleicht  auch  keines  derselben  (oder 
nicht  verlässlich  ausgesprochen).  Er  wartet  noch  einen  Tag  zu,  da  keine  eclatanten 
Zufalle  auftreten,  und  entfernt  den  5.  oder  6.  Tag  den  Verband.  Der  Kranke  sieht  nichts, 
oder  wenig.  Der  Arzt  erkennt,  dass  Iritis  mit  mehr  weniger  reichlichem  Exsudate  ein- 
getreten ist,  auch  schon  bei  sehr  massiger  Beleuchtung,  wenn  nämlich  die  Hornhaut- 
wunde  geschlossen,  die  Hornhaut  ungetrübt,  und  dennoch  das  Auge  ohne  Glanz,  ohne 
jenes  Feuer  erscheint,  welches  die  offene  Pupille  dem  Auge  auch  im  Halbdunkel  verleiht, 
und  wenn  zugleich  das  Weisse  des  Auges  rings  um  die  Hornhaut  deutlich  gerothet  ist. 

Wenn  zu  den  Symptomen,  die  auf  einfache  Iritis  deuten,  nicht  in  wenig 
Tagen  Erscheinungen  hinzutreten,  welche  von  Theilnahme  der  Cornea,  der 
Chorioidea  oder  sammtlicher  Gebilde  des  Augapfels  an  dem  Entzündungs- 
processe  zeugen,  so  hat  man  ausser  mechanischer  Beschränkung  oder  Aufhe- 
bung des  Sehvermögens  (partieller  oder  totaler  Pupillensperre)  nichts  zu 
furchten,  und  es  ist  dem  Processe  mit  diesem  Ausgange  gleichsam  die  Spitze 
abgebrochen.  Eine  Ausnahme  machen  nur  jene  Falle,  wo*  ein  fremder 
Korper  im  Auge  zurückgeblieben  ist,  oder  wo  das  Auge  durch  dio  dislocirte 
oder  entkapselte  Linse  beständig  gereizt  wird,  und  die  Entzündung  jeden 
Augenblick  mit  erneuerter  Heftigkeit  auflodern  kann,  gewöhnlich  aber  die 
Sehkraft  auf  eine  mehr  schleichende  und  unvermerkte  Weise  (durch  allmälige 
Exsudation  im  Glaskörper  oder  von  Seite  der  Chorioidea)  vernichtet  wird. 

Behandlung.  So  wie  bei  jeder  Verletzung  muss  auch  hier  zuvörderst 
untersucht  werden,  ob  nicht  irgend  ein  fremder  Körper  in  die  Iris  oder  noch 
tiefer  eingedrungen  sei.  Man  wird  ihn  natürlich  zu  entfernen  suchen,  wo 
dieses  geschehen  kann,  ohne  das  Auge  durch  \\$  hiezu  Röthigen  Eingriffe 
noch  grösserer  Gefahr  auszusetzen,  als  das  Zurückbleiben  des>elben  dem 
Auge  zu  bringen  droht.  Nähere  Andeutungen  hierüber  lassen  sich  nicht 
geben.  Sodann  ist  wo  möglich  zu  ermitteln,  ob  die  Linse  durch  die  Ver- 
letzung etwa  dislocirt  oder  mindestens  die  vordere  Kapsel  eingerissen  wurde, 
weil  dann  nicht  nur  Cataracta,  sondern  auch  Heizung  der  Iris  durch  dieselbe 
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zu  fürchten  steht.  Das  Nähere  hierüber  kann  erst  bei  der  Lehre  von  den 
Krankheilen  der  Linse  angegeben  werden.  Wie  man  sich  bei  Vorfallen  der 
Iris  durch  Hornhautwunden  zu  benehmen  habe,  wurde  bereits  S.  229  B.  h 
besprochen.  Dieselben  Grundsätze  gelten  auch  bei  Vorfallen  der  Iris  durch 
Einrisse  oder  Wunden  der  Sclera. 

Nicht  minder  wichtig  ist,  dass  man  bei  Verletzungen,  welche  den  Bulbus 
einer  Erschütterung  aussetzen,  des  lähmenden  Einflusses  nicht  vergesse» 
welchen  diese  auf  die  Netzhaut  auszuüben  pflegt.  Bei  Augen,  welche  in 
Folge  eines  Stosses,  Hiebes  u.  dgl.  eine  Lostrennung  der  Iris  vom  Ciliarbande, 
eine  Zerreissung  ihres  Parenchyms,  starke  Blutaustretung  in  der  vordem 
Augenkammer  u.  s.  w.  darbieten,  ist  nicht  so  sehr  die  nachfolgende  Reaction 
(Entzündung  der  Iris)  zu  fürchten,  als  Amblyopie  oder  Amaurosis.  Am 
ehesten  kann  man  diesem  traurigen  Ausgange  noch  durch  frühzeitige  Anwen- 
dung spirituös-aro  malischer  Umschläge  vorbeugen.  Ich  gehe  in  solchen 
Fällen  sehr  bald,  selbst  den  ersten  Tag  noch,  von  Eisumschlägen  zur  An- 
wendung der  Tinctura  arnicae  montanae  über,  indem  ich  sie  mit  kaltem 
Wasser,  später  mit  Spiritus  vini,  spir.  roris  marini,  oder  einem  ähnlichen 
Mittel  (allmälig  weniger  und  weniger)  verdünne. 

Steht  nach  der  Art  der  Verletzung  oder  nach  den  bereits  eingetretenen 
Zufällen  eine  heftige  Iritis  zu  befürchten,  oder  ist  diese  bereits  in  vollem 
Gange,  so  säume  man  nicht,  wenn  sonst  die  Individualität  des  Verletzten 
es  zulässt,  einen  Aderlass  vorzunehmen,  oder  mindestens  eine  entsprechende 
Zahl  Blutegel  (8—16)  an  die  Schläfe  und  hinter  das  Ohr  zu  setzen,  und 
beide  oder  nur  letztere  zu  wiederholen,  sobald  nicht  ein  merklicher  und 
dauernder- Nachlass  der  entzündlichen  Zufälle  eingetreten  ist.  Unmittelbar 
nach  den  Blutentziehungen  sind  kalte  Umschläge,  gehörig  angewendet,  das 
zweckmässigste  Mittel,  vorausgesetzt,  dass  nicht  bereits  Eiterung  eingetreten 
ist.  Es  versteht  sich,  dass  man  die  Cur  durch  knappe  Diät,  strenge  Ruhe 
(der  Augen  und  des  Körpers),  Abhaltung  aller  örtlichen  und  allgemeinen 
Reize,  namentlich  Temperirung  des  Lichtes,  und  durch  satzige  Abführmittel 
unterstützen  muss ;  bei  drohender  oder  bereits  vorhandener  reichlicher  Exsu- 
dation  in  der  Pupille  reiche  man  Calomel  in  grossen  Gaben,  etwa  zu  2  <  !  nm 
alle  3  bis  4  Stunden.  Ist  die  Heftigkeit  der  Zufälle  gebrochen,  so  mache  man 
Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  mit  Opium  an  die  Stirn  und  Schläfe 
(4  —  8  Gran  auf  1  Drachme);  Belladonna  oder  Hyosciamus  können  erst 
viel  später  in  Anwendung  kommen,  wenn  keine  Exsudation  mehr  erfolgt 
und  auch  die  auf  Congestion  beruhenden  Erscheinungen  ganz  oder  grössten- 
teils verschwunden  sind. 

Digitized  by  Google 


Entzündung  —  traumatische  —  Behandlung.  61 

Die  Atisichten  der  Ante  über  die  Wirkung  der  Belladonna  (des  Hyosciamus)  sind 
sehr  verschieden.  Sie  erweitert  im  gesunden  Auge  die  Pupille ,  wenn  man  sie  in  ent- 
sprechender Dosis  innerlich  verabreicht,  oder  von  einer  Lösung  des  Extractes  (2  —  3 
Gran  in  1  Drachme  Wasser)  einige  Tropfen  in  den  Bindehautsack  bringt,  oder  dasselbe 
Präparat  (8-10  Gran  mit  1  Drachme  unguentum)  an  die  Stirn  und  Schläfe  aufstreicht. 
Wir  haben  uns  bereits  oben  (S.  33)  ausgesprochen,  dass  wir  uns  diese  Wirkung  nur 
durch  Erschlaffung  des  Sphinctcrs  und  ungeschwächte  Thätigkeit  der  Radialfasern  er- 
klären können.  Wir  haben  ferner,  gestützt  auf  Analogie,  S.  48  uns  für  die  Ansicht  ent- 
scheiden müssen,  dass  bei  jeder  heftigen  Iritis  sowohl  der  Sphincter  als  der  Dilatator 
ihr  Contractionsvermögen  verlieren.  Wir  begreifen  also  schon  a  priori  nicht,  wie  die 
Belladonna  ihren  Einfluss  auf  den  Sphincter  während  heftiger  Iritis  geltend  machen,  oder 
wie  sie  ihn  bei  Zunahme  der  Entzündung  bleibend  ausüben  könne. 

Ich  bin  aber  auch  nie  im  Stande  gewesen,  während  einer  nur  einigermassen  hef- 
tigen Iritis  (abgesehen  von  mechanischen  Hindernissen  in  der  Pupille)  die  Pupille  durch 
Belladonna  zu  erweitern,  oder  durch  zeitige  Anwendung  von  Belladonna  die  Pupille  er- 
weitert zu  erhalten,  wenn  Iritis  im  Anzüge  war.  Ich  habe  Versuche  hierüber  thcils  nach 
der  Extraction,  theils  nach  der  Reclination  gemacht,  in  Fällen,  wo  Iritis  zu  befürchteu 
stand,  und  auch  wirklich  eintrat.  Ja  ich  bin  sogar  von  der  Anwendung  der  Belladonna 
während  der  Dauer  der  Entzündung  auch  in  minder  heftigen,  selbst  in  chronischen  Fällen 
ganz  abgegangen,  weil  ich  in  einigen  Fällen  nach  ihrer  Anwendung  offenbar  Verschlim- 
merung beobachtet  habe.  Einer  dieser  Fälle,  der  auch  in  anderweitiger  Beziehung  viel 
Interesse  bietet,  wird  weiter  unten  ausführlich  mitgetheilt  werden. 

Wenn  endlich  der  Exsudationsprocess  selbst  erlischt,  und  die  Hyperämie 
mehr  eine  passive  geworden,  besonders  aber  wenn  Eiterung  eingetreten 
ist,  so  pflegen  die  Kranken  die  kalten  Umschläge  nicht  mehr  zu  vertragen, 
nach  ihrer  'Anwendung  über  stärkere  Schmerzen  zu  klagen,  hingegen 
trockene  warme  Tücher  (von  der  Stirn  über  das  Auge  herabhängend) 
sich  zu  loben.  Die  Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  mit  Opium  sind 
auch  jetzt  noch  das  beste  Mittel,  heftige  Schmerzen  zu  lindern;  in  seltenen 
Fällen  werden  auch  diese  nicht  vertragen,  und  es  müssen  Opiate  innerlich 
angewendet  werden.  *  - 

Ist  viel  Eiter  in  der  Augenkammer  angesammelt,  so  entleere  man  den- 
selben durch  einen  2—3'"  langen  Hornhautstich,  zumal  dann,  wenn  das 
Hypopyum  von  heftigen  Schmerzen  (im  Ange  und  in  der  entsprechenden 
Kopfhälfte)  begleitet  wird.  Die  Punction  dürfte  auch  in  jenen  Fällen  er- 
laubt und  von  grossem  Nutzen  sein,  wo  durch  Aufquellen  der  entkapselten 
Linse  grosse  Spannung  des  Bulbus  und  heftige  Schmerzen  unterhalten 
werden.  Von  der  innerlichen  Anwendung  der  Polygala  senega  allein  oder 
mit  weinsteinsauem  Salzen  darf  man  Beförderung  der  Resorption  im  Bulbus 
erwarten,  jedoch  nur  allmälig. 
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Ist  das  heftige  und  hartnäckig  anhaltende  Erbrechen,  welches  sowohl 
nach  zufälligen  als  nach  absichtlichen  Verletzungen  des  Bulbus  nicht  seilen 
beobachtet  wird,  durch  die  beginnende  und  steigende  Reaction  bedingt, 
dann  wird  es  am  ehesten  durch  die  eben  angegebene  Antiphloguse  gestillt. 
Wäre  Einklemmung  der  Iris  in  der  Cornea  oder  Sclera  vorhanden,  und  mit 
überwiegender  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  jenes  Zufalles  zu  betrachten, 
dann  müsste  man  diese  entweder  durch  Abtragung  des  vorgefallenen  Stückes 
oder  nach  den  S.  206  I.  B.  gegebenen  Regeln  zu  beseitigen  suchen.  Wie  man 
sich  zu  benehmen  habe,  wenn  Druck  auf  die  Iris  oder  Chorioidea  durch  die 
zu  tief  in  den  Glaskörper  hereingedrückte,  rückwärts  an  die  Iris  angelehnte, 
oder  in  die  vordere  Augenkammer  vorgefallene  Linse,  oder  durch  die  zu  stark 
aufgequollenen  Theile  derselben  als  Ursache  dieses  Zufalles  erklärt  werden 
muss,  kann  erst  bei  der  Lehre  von  den  Staaroperationen  angegeben  werden. 
Es  kann  übrigens  heftiges  und  hartnäckiges  Erbreeben  auch  in  ubermassiger 
Empfindlichkeit  des  Nervensystems  allein  oder  vorwaltend  bedingt  sein.  In 
solchen  Fällen  ist  vor  allern  Tröstung  des  übermässig  ängstlichen  Kranken 

* 

nöthig;  kleine  Gaben  Brausepulver,  Aqua  laurocerasi,  Morphium  aecticum. 
Sulfas  chinini  mit  Opium,  eine  Tasse  guter  Fleischbrühe,  Infusum  menthae 
piperilae  oder  Horum  chamomillae  sind  die  vorzüglichsten  Sedativa,  bei 
deren  Wahl  man  in  speciellen  Fällen  durch  besondere  Verhältnisse  geleitet 
werden  mag. 

2.  Intis  rhenmatica. 

Es  gibt  Fälle,  wo  sich  unmittelbar  nach  einer  Verkältung  eine  Augen- 
enlzundung  entwickelt,  welche  sich  vorwaltend  oder  nebenbei  durch  die 
Zufälle  von  Iritis  kund  gibt.  Gewöhnlich  ist  es  die  Conjunctiva  bulbi,  oft 
die  Hornhaut,  selten  die  Aderhaut,  welche  mit  der  Iris  zugleich  im  Zu- 
stande der  Entzündung  gefunden  wird*  Nicht  selten  entwickelt  sich  diese 
Iritis,  gleich  der  Keratiti  rheumatica,  erst  nach  längerem  Bestehen  eines 
Augenkatarrhs,  und  die  Erscheinungen  dieses  letzteren  bestehen  dann  in 
gleichem  Grade  fort,  oder  sie  treten  nach  dem  Erscheinen  der  Iritis  mehr 
weniger  in  den  Hintergrund.  Es  gibt  Fälle,  wo  nach  einer  Verkältung 
der  Betroffene  von  Lichtscheu,  Thränenfluss,  heftigen  Schmerzen  im  Auge 
und  dessen  Umgebung,  wohl  auch  von  leichter  Trübung  des  Gesichtes  be- 
fallen wird,  das  Auge  nur  einen  lebhaft  gerötheten  Saum  rings  um  die 
Cornea,  netzförmige  Rothe  und  leichte  Schwellung  der  Conjunctiva  buJbi 
darbietet,  und  erst  nach  einigen  Tagen  die  Zeichen  von  Keratitis  oder 
Iritis,  oder  von  beiden  zugleich  sichtbar  werden. 
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Solche  Fälle  wurden  bisher  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Ophthalmia  catarrhalis 
rheumatica  beschrieben.  Die  Autoren,  welche  sich  dieser  Benennung  bedienten ,  waren 
der  Meinung,  es  sei  ursprünglich  nur  die  Conjunctiva  und  die  Sclera  entzündet,  und  erst 
später  trete  Iritis  hinzu.  Diess  scheint  uns  nicht  ganz  richtig  zu  sein.  Die  Sclera  ist  hei 
jenem  Zustande ,  den  man  Ophthalmia  rheumatica  oder  Scleritis  rheumatica  genannt  hat, 
wohl  niemals  entzündet,  höchstens  im  Zustande  von  Congestion  und  etwas  seröser  Duich- 
feuchtung;  denn  niemals  sehen  wir  bei  dieser  Form  weder  die  Zeichen  noch  die  Folgen 
wirklicher  plastischer  Exsudation  in  der  Sclera,  welche  doch  bald  in  der  Cornea,  bald 
in  der  Iris  mehr  weniger  deutlich  hervortreten.  Ich  bin  der  Ansicht,  die  Rosenröthe  des 
vordem  Urnfanges  der  Sclera  sei  nur  durch  starke  Congestion  im  Bereiche  der  vor- 
dem Ciliarartcrien  bedingt,  eine  Erscheinung,  ohne  welche  man  sich  Entzündung  der 
Cornea  oder  Iris  nicht  wohl  denken  kann ,  und  welche  dieser  Entzündung  allerdings 
durch  längere  Zeit  vorausgehen,  aber  auch  wieder  verschwinden  kann,  bevor  es  noch 
zur  Ausscheidung  faserstoffigen  Exsudates  in  irgend  einem  der  genannten  Gebilde  ge- 
kommen ist.  Diesen  rothen  Gürtel  von  Entzündung  des  Corpus  ciliare  (Kyklitis)  her- 
zuleiten, wie  in  neuerer  Zeit  Einige  gethan  haben,  heisst  an  die  Stelle  einer  als 
unhaltbar  erkannten  Hypothese  (Scleritis)  eine  andere,  nicht  um  ein  Haar  besser  be- 
gründete setzen. 

Symptome.  Exquisite  Fälle  von  Iritis  rheumatica  beginnen  immer 
mit  sehr  lebhafter  Injection  der  vordem  Ciliargefässe ,  mit  zonenförmiger 
lichter  Rosenröthe  rings  um  die  Cornea,  unter  heftigen ,  gewöhnlich  ste- 
chenden oder  reissenden,  anhaltenden  oder  aussetzenden  Schmerzen  im 
Auge  und  dessen  Umgebung,  meistens  in  der  ganzen  entsprechenden  Kopf- 
halfte,  mit  heftiger  Lichtscheu  und  reichlichem  Tftränenflusse.  Dabei 
können  die  Veränderungen  in  der  Iris  relativ  noch  sehr  gering  sein,  und 
sich  auf  Verengerung  der  Pupille  ohne  Exsudat  in  derselben,  geringere 
Beweglichkeit  der  Iris  und  leichte  Entfärbung  derselben,  vielleicht  hlos 
im  kleinen  Kreise  (dunklere  Färbung)  beschränken.  Äusserst  selten  wird 
man  selbst  bei  diesem  geringen  Grade  ödematöse  Infiltration  der  Conjun- 
ctiva bulbi  bis  in  den  Übergangstheil,  und  selbst  des  obern  Augenlides 
vermissen,  welche  sonst  nur  den  hohem  Graden  anderer  Formen  von  Iritis 
zukommt.  Vcrgrösserung  der  vordem  Augenkammer  kann  das  einzige 
Zeichen  bereits  erfolgter  Exsudation  sein,  aber  auch  fehlen.  Erst  bei  höherer 
Steigerung  des  Übels  wird  die  Schwellung  und  Lockerung  des  Gewebes 
der  Iris,  vom  kleinen  Kreise  aus,  und  die  Ausscheidung  faserstoffigen  Ex- 
sudates in  def  Pupille  und  im  Humor  aqueus  deutlich  wahrnehmbar.  Das 
Exsudat  ist  anfangs  mehr  serös  als  faserstoffig,  daher  die  vordere  Augen- 
kammer (durch  Zurückdrängung  der  Iris)  gewöhnlich  grösser,  die  Cornea 
mehr  gespannt  und  glänzend  erscheint;  in  andern  Fällen  erscheint  die 
Cornea  matt,  wie  mit  zahlreichen  Nadelstichen  besetzt  (ödematös?)  oder 
durch  Präcipitation  von  Exsudat  an  der  Descemel'schen  Haut  getrübt  (gleich- 
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massig,  wie  ein  angehauchtes  Glas,  oder  punktförmig),  oder  in  jenem  Zu- 
stande, den  wir  als  Keratitis  rheumatica  kennen  gelernt  haben.  Nur  bei 
wiederholter  oder  sehr  heftiger  Einwirkung  der  Ursache  (unzweckmässiger 
Behandlung)  und  bei  Hornhautentzündung  mit  Eiterung  kommt  es  zu  reich- 
licher Ausscheidung  fascrstofligen  (eitrigen)  Exsudates  in  die  Pupille  oder 
in  den  Humor  aqueus,  so  dass  partielle  oder  totale  Pupillensperre  oder 
Senkung  des  Exsudates  in  der  vordem  Augenkammer  erfolgt.  Die  Schwellung 
des  Parenchyms  erreicht  auch  in  diesen  heftigsten  Fällen  nicht  leicht  einen 
hohen  Grad.  Blutgefässe  in  der  Iris  werden  aus  demselben  Grunde 
niemals  sichtbar,  ausser  nach  längerem  Bestehen,  welches  wieder  durch 
andere  Momente  bedingt  ist.  Auch  tritt  die  durch  Verkältung  bedingte 
Iritis  niemals  partiell  auf. 

Vorkommen.  Die  Iritis  rheumatica  kommt  am  häufigsten  im  Mannes- 
alter vor,  minder  häufig  nach  dem  50.,  selten  vor  dem  20.  Jahre.  Die 
AfTeclion  befällt  nicht  leicht  beide  Augen  zugleich  oder  kurz  nach  einander.  Eine 
besondere  Anlage  dazu  kennen  wir  nicht;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  eine  grosse  Zahl  der  betreffenden  Kranken  angeben,  sie  haben  schon 
früher  an  Affectionen  der  Augen  oder  anderer  Körperlheile  gelitten,  welche 
mit  Gewissheit  oder  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  als  rheumatische 
bezeichnet  werden  können.    Vcrgl.  Keratit.  rheum.  I.  B.  S.  196. 

Prognosis.  Frische,  nicht  vernachlässigte  oder  misshandelte  Fälle 
lassen  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognosis  zu,  sowohl  was  die  Dauer, 
als  die  Ausgänge  betrifft.  Das  Auge  kommt  ohne  oder  mit  leichten  hintern  Sy- 
nechien höchstens  mit  Pupillensperrc  (durch  eine  dünne  Exsudatschichte)  durch. 
Selbst  bei  reichlich  angesammeltem  Faserstoffe  in  den  Augenkammern  (Hypo- 
lympha)  ist  nichts  mehr  als  Pupillensperre  zu  fürchten.  Nur  bei  Eiteransamm- 
lung (Hypopyum),  welche  jedoch  vielleicht  nur  bei  gleichzeitiger  Keratitis 
mit  Abscess-  oder  Geschwürsbildung  vorkommt,  drohen  dem  Auge  solche 
Veränderungen,  welche  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  des  Sehvermögens 
benehmen.  Wären  Zeichen  von  Chorioiditis  vorhanden  (Erweiterung  der 
Pupille,  feurige  Erscheinungen,  grössere  Störung  des  Sehvermögens,  als 
nach  den  sichtbaren  mechanischen  Hindernissen  angenommen  werden  kann), 
so  müssten  diese  bei  der  Prognosis  wohl  in  Anschlag  gebracht  werden. 

Behandlung.  Vor  Allem  muss  für  gleichmässige  Temperatur  gesorgt 
werden.  Der  Kranke  spll  nicht  nur,  wie  bei  jeder  acuten  Iritis,  im  Zimmer 
bleiben,  sondern  lieber  das  Bett  hüten.  Ich  weiss,  dass  ich  mit  Kranken 
nicht  fertig  werden  konnte,  denen  ich  gestattet  hatte,  im  Zimmer  herumzu- 
gehen, sich  das  Gesicht  mit  frischem  Wasser  zu  waschen'U.  dgl.  Das  Licht 
werde  je  nach  der  Lichtscheu  lemperirt,  doch  lasse  man  das  Zimmer  niemals 
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so  stark  verdunkeln,  dass  selbst  das  zur  Besichtigung  des  Auges  erforder- 
liche laicht  einen  grellen  Wechsel  nöthig  machen  würde. 

Bei  lebhafter  Rothe  der  Sclera  und  heftigen  Schmerzen  beginne  man 
die  Behandlung  mit  8— iO  Blutegeln  an  die  Schläfe.  Bei  der  Nachblutung 
lasse  man  dafür  sorgen,  dass  nicht  neuerdings  Verkühlung  statt  finde.  Sodann 
werde  eine  Salbe  aus  4  — 8  Gran  Extr.  opii  aquosum  mit  1  Drachme  Ung. 
cinereum  an  die  Stirn  aufgestrichen,  ein  Stückchen  Papier  darüber  gelegt, 
und  die  entsprechende  Kopfhalfle  mit  einer  gewärmten  Sercielte  oder  mit 
Watte  u.  dgl.  bedeckt,  so  dass  dasselbe  wie  ein  Schirm  über  das  leidende 
Auge  herabhangt,  und  noch  Luft  und  Licht  zum  Auge  treten  lässt.  Statt 
der  Salbe  habe  ich  auch  das  Emplastrum  mercuriale,  mit  Opium  versetzt  und 
auf  Leder  gestrichen,  mit  grossem  Nutzen  angewendet.  Innerlich  reiche  man 
Tort  stibiatus  refr.  dosi  allein  oder  mit  Glaubersalz,  bei  heftigen  Fällen, 
namentlich  bei  reichlichem  Exsudate  in  der  Augenkammer  als  Brechmittel 
oder  in  grossen  Gaben.  Bei  Diarrhöe  oder  Neigung  hiezu  verbinde  man  den 
Tart.  stib.  refr  dosi  mit  einem  Opiate,  oder  gebe  Opium  allein,  mit  einer 
kleinen  Dosis  Calomel,  oder  ein  Inf  usum  ipecacuanhae,  natürlich  nicht  pro- 
miscue  oder  pro  Iibitu,  sondern  mit  Auswahl,  je  nach  dem  Zustande  des 
ganzen  Organismus.  Bei  schwächlichen,  herabgekommenen  Individuen  habe 
ich  vom  Pulvis  Doveri  überraschende  Erfolge,  namentlich  baldige  Linderung 
der  Schmerzen  und  der  Lichtscheu  beobachtet.  —  Fuss-  oder  allgemeine 
Bader  habe  ich,  dem  Rathe  meines  verehrten  Lehrers  folgend,  nie  angewen- 
det, so  lange  nicht  die  Rothe  der  Sclera  verschwunden  war.  Ebenso  habe 
ich  Senfteige,  Vesicantien  u.  dgl.  anfangs  picht,  sondern  erst  dann  verordnet, 
wenn  die  Entzündung  so  gut  als  behoben  war,  und  nur  noch  leichte  Rothe 
und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  zurückblieb.  Blutige  Schröpfköpfe 
hingegen,  10 — 12  Stück  längs  der  Wirbelsäule,  wurden  oft  schon  früher, 
und  in  vielen,  namentlich  mehr  protrahirten  Fällen,  mit  sichtbarem  Nutzen 
applicirt.    (Vergl.  Keratitis  S.  197.) 

3.  Iritis  syphilitica. 

Vorkommen.  Die  syphilitische  Regenbogenhautentzündung  ist  der 
Ausdruck  allgemeiner  Syphilis  am  Auge.  Sie  tritt  bei  Individuen,  welche 
an  Chancre  gelitten  haben,  bald  gleichzeitig  mit  andern  secundaren  Erschei- 
nungen auf,  namentlich  mit  Hautausschlägen  oder  Halsgeschwüren,  bald  erst, 
nachdem  diese  schon  einige  Zeit  bestehen,  oder  auch  schon  zurückgegangen 
sind,  in  seltenen  Fällen  auch  bevor  sich  das  Allgemeinleiden  noch  in  irgend 
einem  andern  Organe  manifestirt  hat.  —  Am  Auge  selbst  gehen  ihr  nicht 
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selten  andere  Enlzündungsformen  voraus,  namentlich  die  Erscheinungen 
eines  gewöhnlichen  Bindehautkatarrhes. 

Sie  entwickelt  sich  entweder  ohne  äussere  Veranlassung,  ohne  soge- 
nannte Gelegenheitsursache,  oder  nach  den  verschiedensten  Einflüssen,  z.  ß. 
nach  einem  Stosse  in's  Auge,  einem  Luftzuge,  nach  stärkerer  Anstrengung  des 
Auges,  u.  dgl.  Je  nach  der  verschiedenen  Entstehungsweise  können  die  ihr 
eigentümlichen  Erscheinungen  von  Anfang  mehr  weniger  verwischt  oder  mas- 
kirt  werden;  im  weitern  Verlaufe  wird  es  jedoch  beinahe  jedesmal  möglich, aus 
dem  Verhalten  derEntzündung  selbst  mitgrösster  Wahrscheinlichkeit  zu  bestim- 
men, ob  die  Iritis  als  Localausdruck  der  Syphilis  zu  betrachten  sei  oder  nicht 

Symptome.  Entsteht  die  Krankheit,  ohne  dass  irgend  eine  andere 
Ursache  einen  merklichen  Antheil  an  deren  Provocirung  genommen  hat,  so 
können  Trübung  des  Gesichtes  und  etwas  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen 
Licht,  Anstrengung  u.  dgl.  die  ersten,  und  mehre  Tage  lang  auch  die  einzigen 
Zufälle  sein,  welche  den  Kranken  auf  sein  Auge  aufmerksam  machen.  Diese 
Form  zeichnet  sich  nämlich  vor  allem  durch  Lieferung  eines  sehr  plastische» 
Exsudates  aus.  Man  kann  daher,  auch  wenn  es  vielleicht  noch  nicht  zu 
beträchtlicher  Rothe  auf  der  Sclera,  noch  nicht  zu  heftiger  Lichtscheu, 
Schmerz  u.  s  w.  gekommen  ist,  schon  manifeste  hintere  Synechien  und 
einen  gleichmässigen  oder  punktirten  Beschlag  der  hintern  Hornhautwand 
bemerken,  welcher  letzlere  jedoch  auch  oft  genug  mangelt.  Es  sind  Falle 
beobachtet  worden,  wo  Klumpen  plastischen  Exsudates  bis  zur  Grösse 
eines  halben  Hanfkornes  an  die  Descemet'sche  Haut  angelagert  waren.  Ver- 
grösserung  der  vordem  Kammer  (durch  serösen  Erguss)  wird  man  bei  einfach 
durch  Syphilis  bedingten  Formen  kaum  jemals  beobachten ;  auch  kommt  es 
selten  vor,  dass  das  in  den  Humor  aqueus  ausgeschiedene  Exsudat  so  wenig 
consistent  ist,  um  sich  daselbst  zu  Boden  setzen  und  seine  Lage  je  nach 
der  des  Kranken  ändern  zu  können.  Vor  Allem  ist  es  das  ParenchymfcT 
Iris,  in  welcher  fasers tqffiges  Exsudat  abgelagert  wird.  Es  kommen  Fälle 
vor,  wo  die  übrigen  Zufälle  der  Entzündung  keinen  hohen  Grad  erreicht 
haben  und  dennoch  der  kleine  Kreis  —  ringsum  oder  stellenweise  —  ver- 
färbt (gewöhnlich  dunkler),  deutlich  aufgelockert  und  geschwellt,  selbst  mit 
sichtbaren  Blulgefässchen  durchzogen  erscheint.  Am  auffallendsten  gibt  sieb 
die  plastische  Exsudation  durch  die  Bildung  gelblicher  oder  gelblichröth- 
licher  Knötchen  im  Gewebe  der  Iris  selbst  kund. 

Sic  gleichen  mehr  den  Tuberkeln,  als  den  Condylomen  der  Cutis  und  kommen  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  hiehcr  gehörigen  Falle  vor.  Ausser  bei  Syphilis  sah 
ich  sie  (unter  mindestens  400  Fällen)  nur  in  zwei  Fallen,  welche  ich  weiter  unten  «u<- 
luhrlich  mittheilen  werde.  Man  beobachtet  diese  Knötchen  öfters  im  kleinen  als  im  grossen 
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Kreist-  in  letzterem  Falle  entwickeln  sie  sich  von  der  äussersten  Peripherie  der  Iris  her; 
sie  dürften  manchmal  vom  Ligamentum  ciliare  ausgehen.  Erheben  sie  sich  mehr  gegen  die 
vordere  Irisflärhe,  so  erscheinen  sie  wie  lichtgelbe  Mohn-,  Hirse-  oder  Hanfkörner,  welche 
zur  Hälfte  in  den  Humor  aqueus  vorragen,  und  durch  mehr  weniger  deutlich  sichlbnre 
Blulgcfässchen  (an  ihrer  Basis  und  Oberfläche)  einen  Stich  ins  Gold-  oder  Rothlichgelbe 
erhalten.  In  andern  Fällen  erheben  sie  sich  mehr  gegen  die  Uvea  hin,  und  bilden  kleine 
knotige  Anschwellungen  oder  Vorsprünge  des  Pupillarrandes,  deren  Zahl  zwischen  1  und 
7 — 10  schwankt,  oder  sie  drängen  die  Iris  an  einer  (mehren)  Stelle  so  vorwärts,  als  ob 
sie  zwisehen  diese  und  die  Kapsel  eingeschoben  wären.  Sie  können  so  gross  werden, 
dass  sie  den  grössten  Theil,  ja  das  ganze  Lumen  der  vordem  Kammer  ausfüllen.  Ich  habe 
zwei  Fälle  beobachtet,  wo  solche  Exsudatknoten,  vom  Ciliarrande  der  Iris  ausgehend, 
so  gross  wurden,  dass  sie  endlich  nicht  nur  die  vordere  Kammer  aufhoben,  sondern  auch 
den  angrenzenden  Theil  der  Sclera  und  die  Cornea  auswärts  drängten,  und  eine  Hervor- 
wölhung  von  der  Grösse  einer  halben  Haselnuss  bildeten.  Sie  schienen  hier,  wenigstens 
zum  Theil,  vorn  Ligamentum  ciliare  ausgegangen  zu  sein.  In  dem  einen  dieser  Fälle  waren 
die  Scleralfasern  durch  den  Druck  des  Exsudates  allmälig  resorbirt  oder  weit  auseinander 
gedrängt  worden,  und  es  hatte  den  Anschein,  als  müssle  der  Inhalt  der  durch  die  Binde- 
haut durchscheinenden  gelben  Geschwulst  flüssig,  eitrig  sein;  ein  hinreichend  grosser 
Eiustich  mit  einem  Staarmesser  belehrte  uns,  dass  die  Masse  consistent  und  derb,  speck- 
ihnlich  war.  Diese  Masse  wurde  endlich  resorbirt,  und  der  Bulbus  schrumpfte,  ohne  irgend- 
wo aufgebrochen  zusein,  zu  einem  unförmlichen  Klumpen  zusammen.  Derselbe  Ausgang 
erfolgte  auch  in  dem  zweiten  Falle,  wo  übrigens  anfangs,  bevor  das  Condylom  noch  eine 
solche  Ausdehnung  zu  gewinnen  angefangen  halle,  durch  längere  Zeit  auch  etwas  flüs- 
siges Exsudat  zu  unterst  der  Augenkammer  angesammelt  gewesen  war. 

So  wenig  ich  mich  jemals  von  wirklichen  Eiteransammlungen  in  der  vordem  Augen- 
kainmer  (bei  dieser  Form)  überzeugen  konnte,  so  sah  ich  auch  niemals  eilrige  Schmel- 
zung solcher  Exsudatknoten  eintreten.  Sie  nahmen  —  mit  Ausnahme  der  genannten 
zwei  Fälle  -  allmälig  an  Grösse  ab,  und  die  grösseren  hinterliesscn  gewöhnlich  sehr 
lange  bestehende  missfärbige  (schmutzig  braune  oder  schiefergraue)  Flecken  in  der  Iris. 
Wo  eine  mehr  gleichmässigc  Infiltration  des  Gewebes  der  Iris  bestanden  hatte,  erlangte 
die  Iris  so  lange,  als  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Fälle  zu  beobachten,  ihr  normales  Aus- 
sehen in  Bezug  auf  Farbe  und  Faserbau  nicht  wieder. 

Sehr  häufig  kann  man  gerade  bei  dieser  Form  schon  mit  freiem  Auge 
Blutgefässe  auf  der  Iris  wahrnehmen,  namentlich  in  der  innern  Zone  und 
im  Umfange  der  genannten  Exsudatknoten.  Bei  andern  Formen  von  Iritis 
sieht  man  diese  Erscheinung  nur  dann,  wenn  die  ganze  Iris  entzündet  und 
deutlich  angeschwollen,  oder  wenn  sie  nach  längerem  Bestände  der  Ent- 
zündung in  ihrer  Structur  ganz  verändert,  der  Rückfluss  des  Blutes  durch 
die  Chorioidea  (wegen  hinzugetretener  Chorioiditis)  gehindert  ist ;  bei  dieser 
Form  sah  ich  mehrmals  nur  eine  Stelle  der  Iris  infiltrirt  und  mit  hell- 
rothen  Gefässreiserchen  versehen,  während  die  übrige  Iris  weder  verfärbt, 
noch  in  ihrer  Beweglichkeit  merklich  beeinträchtigt  war. 

Die  Entzündung  kann  sich  längere  Zeit  als  eine  partielle  behaupten. 

Wie  eigentümlich  die  Mehrzahl  der  hieher  gehörigen  FsUe  sich  gestaltet, 
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ersieht  man  am  besten  daraus,  dass  manche  Autoren  diese  Aflection  der 
Iris  nicht  als  Entzündung,  sondern  als  einen  exanthematischen  Process  be- 
trachtet wissen  wollten. 

Beer  und  viele  Autoren  nach  ihm  haben  Verrückung  der  Pupille  nach 
innen  und  oben  als  charakteristisch  bezeichnet.  Ist  man  auf  dieses  Symptom 
bei  einer  grossen  Zahl  verschiedener  Fälle  von  Iritis  aufmerksam,  so  findet 
man,  dass  dasselbe  auffallend  häufig  und  deutlich  ausgeprägt  bei  der 
syphilitischen  Iritis  vorkommt;  es  erscheint  aber  weder  constant,  noch 
ausschliesslich  bei  dieser  Form. 

Bei  der  Auffassung  dieser  Erscheinung  muss  man  sich  gegenwärtig  halten,  dass 
die  Pupille  im  normalen  Zustande  etwa  '/s'"  weiter  nach  innen  liegt,  und  dass  dcrScIeral- 
und  Bindehautsaum  von  ohen  her  viel  weiter  über  den  Rand  der  Cornea  hereingreift. 
Steht  das  beobachtende  Auge  etwas  höher,  als  das  beobachtete,  so  erscheint  die  Pupille 
jederzeit  ein  wenig  nach  innen  und  oben  verrückt.  Will  man  also  die  Lage  des  Pupillar- 
randes  zum  Ciliarrande  der  Iris  richtig  beurtheilen,  so  muss  man  das  Auge  auch  von  unten 
und  aussen  her  betrachten.  —  Wenn  bei  einer  Iritis  plastisches  Exsudat  an  die  Oberfläche 
(am  Pupillarrande,  in  den  Humor  aqueus)  geliefert  wird,  bevor  noch  der  Sphincter  durch 
starke  Hyperämie  und  üdematöse  Schwellung  in  seiner  Function  gehemmt  ist,  90  kann 
es  leicht  geschehen,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Pupille  sehr  verengert  ist  (während  des 
Schlafes),  der  Pupillarrand  an  die  Kapsel  angelöthet  wird,  und  dass  die  angeklebte  Partie 
fixirt  bleibt,  wenn  die  Pupille  (im  wachen  Zustande)  wieder  grösser  wird.  Die  Anlöthung 
kann  an  zahlreichen  Stellen  des  ganzen  Umfange»  erfolgen;  sie  findet  aber  erfahrungs- 
gemäss  am  Häufigsten  in  der  untern  Partie  statt.  Die  Ursache  hievon  ist  wohl  die,  dass 
das  in  den  Humor  aqueii9  ausgeschiedene  plastische  Exsudat  sich  zwischen  die  Iris  und 
Kapsel  einsenkt,  oder  sich  in  der  untern  Hälfte  des  Pupillarrandes  an  die  Kapsel  anlegt 
und  beide  verbindet.  In  allen  Fällen,  wo  eine  wirkliche  Dislocation  der  Pupille  nach 
innen  und  oben  oder  nach  aussen  und  oben  vorkam,  überzeugte  ich  mich,  dass  der  un- 
tere Tbeil  der  Iris  an  einem  dem  Centrum  der  Kapsel  näher  gelegenen  Theile  dieser 
letztem  flxirt,  der  obere  Theil  (%  oder  3/4)  aber  noch  frei  beweglich  war. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  und  Gestalt  der  Pupille  finden  Überhaupt  grosse  Schwan- 
kungen statt.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Pupille  beträchtlich  verengert,  aber  auch  Fälle,  wo 
sie  auffallend  gross,  selbst  continuirlich  (wie  durch  Belladonna)  erweitert  ist.  Man  kann 
annehmen,  dass  in  Fällen  mit  erweiterter  Pupille  die  Chorioidea,  namentlich  das  Cüiarband 
der  Sitz  von  Exsudaten  sei.  —  Gerade  in  solchen  Fällen  steht  die  Störung  des  Gesichtes 
in  keinem  Verhältnisse  zur  Trübung  der  durchsichtigen  Medien ;  die  Kranken  klagen,  wenn 
die  Cornea,  der  Humor  aqueus  und  die  Pupille  bereits  rein  geworden  sind  ,  über  mehr 
weniger  starke  Trübung.  Weiler  unten  folgt  die  Beschreibung  eines  Falles,  welcher  mit 
Be.,timmtheit  für  Chorioditis  syphilitica  erklärt  werden  kann.  —  Wenn  die  Pupille  nicht 
verengert  ist,  so  kann  man  oft  eine  grosse  Zahl  isolirter  und  etwas  wulstiger  hinterer 
Synechien  wahrnehmen,  und  in  gelinderen  Fällen  kann  man  bisweilen  bemerken,  da»« 
die  eine  oder  die  andero  Synechie  nach  ein  oder  zweitägigem  Bestände  verschwindet, 
dagegen  vielleicht  an  einer  zweiten  oder  dritten  Stelle  wieder  auftaucht. 

Ein  heftiger,  bohrender  Schmerz  in  der  Gegend  des  Sinus  frontalis 

ist  ein  hervorragendes  Symptom  dieser  Form  von  Iritis.    Kranke,  welche 
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über  Tag  selbst  in's  Freie  gehen  können,  werden  Abends  von  Lichtscheu 
und  Thränenfluss,  und  bald  darauf  von  anhaltendem  Schmerze  in  der  Stirn, 
wohl  auch  in  der  ganzen  Kopfhälfte  befallen,  oder  plötzlich  in  der  Nacht 
durch  denselben  aus  dem  Schlafe  geweckt,  und  auf  eine  bisweilen  fürchter- 
liche Art  gequält,  bis  derselbe  nach  Mitternacht  oder  gegen  Morgen  von 
selbst  verschwindet.  Nach  jedem  solchen  Schmerzanfalle  findet  man  mehr 
Exsudat  in  der  Pupille  oder  in  der  Iris.  Wie  bei  einer  Iritis  derlei  Anfälle 
auftreten,  hal  man  Grund,  Syphilis  als  Ursache  zu  vermuthcn ;  sie  treten 
jedoch  nicht  in  allen  Fällen  so  deutlich  markirt  hervor ;  in  vielen  Fällen  sind 
die  Schmerzen  mehr  anhaltend  oder  bloss  remittirend,  in  andern  nicht  ge- 
rade an  jene  Tageszeit  gebunden.    Es  gibt  Falle,  welche  gleich  in  den 
ersten  Tagen  mit  solchen  Schmerzen  auftreten  und  dadurch  ihre  Natur  ver- 
rathen,  aber  auch  Fälle,  wo  die  Entzündung  —  nach  der  Injeetion  der  Ciliar- 
gefässe  und  nach,  der  Menge  des  Exsudates  zu  schliesscn  —  bereits  einen 
hohen  Grad  erreicht  hat,  und  dennoch  nicht  nur  über  Tag,  sondern  auch 
des  Nachts  weder  Schmerzen  noch  Lichtscheu  (in  erheblichem  Grade)  vor- 
handen sind;  sie  erscheinen  als  seltene  Ausnahmen  von  der  Regel. 

Verlauf  —  Ausgange.  Diese  Entzündung  tritt  fast  immer  nur  an 
Einem  Auge  auf,  und  zwingt  durch  die  genannten  Schmerzanfälle  selbst 
jene  Kranke,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  bei  welchen  die  Abnahme  der 
Sehkraft  allein  hiezu  noch  nicht  hinreicht.  Wenn  aber  das  Allgemeinleiden 
nicht  gänzlich  behoben  worden  ist,  so  pflegt,  bald  noch  während  das  eine 
Auge  entzündet  ist,  bald  erst  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher,  auch 
das  andere  Auge  ergriffen  zu  werden. 

Die  Entzündung  kann,  auch  wenn  ihr  keine  ärztliche  Behandlung  ent- 
gegen gesetzt  wird,  einfach  mit  Pupillensperre,  oder  bloss  mithintern  Synechien 
enden;  es  kommen  wenigstens  Fälle  vor,  wo  man  auf  dem  einen  Auge 
diesen  Ausgang,  auf  dem  andern  unzweifelhaft  eine  syphilitische  Iritis  findet, 
und  nach  den  Angaben  des  Kranken  annehmen  kann,  dass  an  dem  zuerst 
erkrankten  Auge  derselbe  Procei»s  stattgefunden  habe.  —  Ein  eigentüm- 
licher Ausgang  ist  der  in  exorbitante  Vergrösserung  der  genannten  Exsudat- 
knoten und  unrettbare  Zerstörung  der  Sehkraft  (durch  Chorioiditis). 

Nach  den  bereit«  erwähntet!  zwei  Fällen  habe  ich  in  spaterer  Zeil  noch  einen  dritten  Bfl 
beobachten  Gelegenheit  gehabt;  seine  Beschreibung  folgt  weiter  unten.  Solche  Fälle  waren 
es  wohl,  welche  Makemie  vor  Augen  hatte,  wenn  er  S.  428  Folgendes  schrieb:  „Wenn 
die  syphiliüsche  Iritis  vernachlässigt  wird,  so  verschliesÄ  sich  nicht  allein  die  Pupille  sehr 
schnell,  und  wird  durch  ergossene  Lymphe  mit  der  Linsenkapsel  verklebt,  sondern  die 
Iris  verändert  sich  auf  eine  merkwürdige  Weise  in  ihrem  Aussehen,  und  zwar  weit  mehr, 
als  bei  irgend  einer  andern  Art  von  Iritis.  Auch  die  Cornea  wird  neblig,  und  manchmal 
mit  winzigen  braunen  Flecken  punktirU  Die  vordere  Kammer  nimmt  an  Grösse  ab,  indem 


Digitized  by  Google 


70 


Regenbogenhaut. 


die  In*  vorwärts  gedrängt  wird,  und  die  Cornea  endlich  an  Durchmesser  verliert.  Die 
Sclerotica,  Chorioidca  und  Retina  nehmen  sämmtlich  an  der  Entzündung  Theil;  die  Retina 
wird  unempfindlich  für  das  Licht,  während  die  Chorioidca  durch  die  abgezehrte  Sclerotica 
hie  und  da  in  dunkelblauer  Farbe  vorragt.  Die  Linse  und  die  Glasfeuchtigkeit  sind  auch 
desorganisirt.u  —  „Das  oben  erwähnte  Äusserten  entspringt  nicht  aus  einer  Ansammlung 
purulenter  Flüssigkeit,  und  es  fliesst  nichts  aus,  nachdem  män  mit  dar  Lanzette  die  Häute 
durchdrungen  hat.  Wenn  der  Organismus  unter  den  Einfiuss  des  Quecksilbers  gesetzt 
worden  ist,  so  schrumpft  unter  diesen  Umständen  das  Auge  zu  einem  kleinen  Volumen 
ein;  ist  dieses  aber  nicht  geschehen,  oder  ist  eine  unzulängliche  Quantität  Quecksilber 
gereicht  worden,  so  kann  die  Sclerotica  zerreissen,  und  ein  schwammiger  Auswuchs 
hervortreten." 

Den  von  Beer  u.  A.  erwähnten  Ausgang  in  Erweichung  des  Glas- 
körpers (?)  habe  ich  bloss  ein  Mal  beobachtet.  Ich  wurde  zu  einem  jungen 
Manne  gerufen,  welcher  wegen  Iritis  syphilitica  mit  Mercur  bis  zum  Ein- 
tritte reichlicher  Salivation  behandelt  worden  war.  Die  Pupille  war  ziemlich 
rein  geworden,  aber  der  Kranke  konnte  nicht  einmal  die  Zahl  der  vorge- 
haltenen Finger  bestimmen.  Die  Untersuchung  zeigte  den  Bulbus  weich, 
matsch,  etwas  kleiner,  in  der  Gegend  der  Musculi  recti  eingedrückt.  Es 
wurden  warme  Bäder  verordnet,  dem  Kranken  eine  nahrhaftere  Kost  ver- 
abreicht, und,  da  die  Jahreszeit  es  zuliess,  auch  der  Genuss  der  frischen 
Luft  sehr  bald  gestattet.  Nach  5  Wochen  war  das  Auge  vollkommen 
genesen. 

Behandlung.    Bei  dieser  hat  man  sein  Augenmerk  so  gut  auf  das 

Allgemeinleiden,  wie  auf  die  örtlichen  Erscheinungen  zu  richten.  So  sehr 
gefehlt  es  wäre,  die  Entzündung  der  Iris  ohne  Rücksicht  auf  ihr  ursäch- 
liches Verhältniss  blos  nach  den  allgemeinen  Prineipien  der  Antiphlogose 
behandeln  zu  wollen,  so  verderblich  würde  es  auch  sein,  von  einer  gegen 
das  Allgemeinleiden  allein  gerichteten  Behandlung  alles  Heil  erwarten  zu 
wollen. 

Als  örtlicher  Process  aufgefasst,  erfordert  diese  Iritis  je  nach  dt-n 
verschiedenen  Zufällen  eine  verschiedene  Behandlung.  Bei  gelindem  Auf- 
treteten  der  Entzündung  bedarf  dieselbe  bei  Abhaltung  der  verschiedenen 
schädlichen  Einflüsse,  z.  B.  Anstrengung  des  andern  Auges,  grellen  Lichtes, 
geistiger  Getfärfke  u.  dgl.  keiner  örtlichen  Mittel. 

Bei  starker  Gefässinjection,  Lichtscheu,  Thränenfluss  und  Schmerzen 
sind  örtliche  Blutentziehungen  noth wendig,  um  so  reichlicher  und  wieder- 
holt, wenn  diese  Zufälle  und  die  Exsudation  auf  stetes  Steigen  der  Entzün- 
dung deuten.  Die  meiste  Gefahr  bringen  die  nächtlichen  Sehmerzanfalle. 
und  diese  sind  es  auch,  von  welchen  solche  Kranke  vor  Allem  befreit  sein 
wollen.  Nach  vorausgeschickter  Blutentziehung,  wo  die  Anzeige  dazu  vor- 
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banden,  werden  sie  am  schnellsten  und  sichersten  behoben,  wenn  man  (noch 
von  der  Exacerbation)  Unguent.  neapolit.  mit  5—8  Gran  Opium  (auf  1  3) 
an  die  Stirn  und  Schläfe  reichlich  (und  nach  2—3  Stunden  wiederholt) 
einreiben  lässt,  und  dann  eine  trockene  und  warme  Compresse  darüber  herab- 
hangt. Andere  Narcotica  sind  weniger  verlässlich,  und  die  Mydriatica  (nach 
meiner  Erfahrung)  schädlich.  Alle  Mittel  aufs  Auge  selbst  sind  auch  hier, 
wie  bei  jeder  Iritis  überhaupt  schädlich. 

Die  Behandhing  des  Allgemeinleidens  richtet  sich  grösstentheils  nach 
der  Individualität  und  den  Verhältnissen  des  Kranken  mit  Berücksichtigung  der 
Aflection  des  Auges  sowohl,  als  anderweitiger  syphilitischer  Erscheinungen. 

Es  kann  iiier  nicht  uusere  Aufgabe  sein,  aus  einander  zu  setzen,  wie  die  Syphilis 
überhaupt  zu  behandeln  sei.  Ich  will  daher  nur  in  Kürze  jene  Methoden  anführen,  welche 
ich  angewendet  habe.  —  Bei  einfachen  Formen  habe  ich  sehr  oft  den  besten  Erfolg  von 
dem  zweckmässigen  Gebrauche  des  Calomels  allein  oder  mit  Opium  gesehen,  täglich 
2 — 3mal  zu  '/2  Gran  verabreicht,  bis  zu  den  Vorboten  der  Salivation.  Sublimat,  am  besten 
in  Pillenform  (nach  Dzondi  oder  Hofmann)  passt  mehr  für  in veterirte  Fälle.  Der  Gebrauch 
der  Jodpräparate  ist  nur  bei  jenen  Fällen  zulässig,  welche  mit  gelinden  Reactionserschei- 
aungen  verlaufen,  und  wo  bereits  viel  Mercur  (unzweckmässig)  genommen  wurde.  Von 
»trenger  Durchrührung  der  Entziehungscur,  unterstützt  durch  Holzlränke,  sah  ich  in  einigen 
Fullen,  wo  gleichfalls  schon  viel  Mercur  gebraucht  worden  war,  vortreffliche  Wirkung. 
Mit  Terpentinöl  nach  Carmichael  habe  ich  in  den  wenigen  Fällen,  die  ich  damit  behan- 
delte, keinen  günstigen  Erfolg  erhalten. 

4.  Iritis  scrofulusa. 

Scrofulosa  (Tuberculosis)  ist  sehr  oft  die  Ursache,  dass  am  Auge  eine 
Reihe  krankhafter  Erscheinungen  auftritt,  welche  wir  als  Iritis  bezeichnen 
müssen.  Individuen,  welche  anderweitige  Zeichen  dieses  Allgemeinleidens" 
mehr  weniger  deutlich  ausgeprägt  darbieten,  erkranken  auf  dem  einen  und 
über  kurz  oder  lang  auch  auf  dem  andern  Auge  an  Iritis,  bald  ohne  äussere 
Veranlassung,  selbst  während  des  zweckmässigsten  Verhaltens,  bald  nach 
diesem  oder  jenem  Einflüsse,  und  die  Iritis  nimmt  sofort  einen  eigentüm- 
lichen Verlauf. 

A.  Wird  ihr  Ausbruch  nicht  durch  heftigere  Gelegenheitsursachen  er- 

■ 

regt,  so  macht  sie  anfangs  sehr  gelinde  Zufälle,  und  zeigt  einen  mehr 
langsamen,  schleichenden  Verlauf.  Sie  zeichnet  sich  dann,  gleich  der  sy- 
philitischen Iritis,  vorzüglich  durch  Ausscheidung  plastischen  Exsudates 
bei  relativer  Geringfügigkeit  der  übrigen  entzündlichen  Zufälle  aus.  Diese  . 
Ausscheidung  geschieht  aber  nicht  wie  bei  jener  vorzugsweise  ins  Paren- 
cbym  der  Iris,  sondern  hauptsächlich  in  den  Humor  aqueus ,  und  präci- 
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pitirl  sich  dann  an  die  Descemet' sehe  Haut  am  Pupillarrande ,  in  der 
Pupille.  Erst  nach  längerer  Dauer  und  bei  grösserer  Heftigkeit  wird  das 
Gewebe  der  Iris  selbst  infiltrirt  und  mannigfach  verändert.  Desshalb  sind 
die  hieher  gehörigen  Fälle  auch  meistens  als  Hydromeningitis,  Iritis  exsu- 
dativa. Iritis  chronica  u.  dgl.  beschrieben  worden. 

Allmälige  Abnahme  der  Sehkraft  ist  in  solchen  Fällen  fast  immer  der 
erste  Fall,  welcher  den  Kranken  auf  sein  Auge  aufmerksam  macht.  Der 
Arzt  kann  leicht  eine  Amblyopie  vor  sich  zu  haben  vermeinen,  denn  es 
kann  die  Injection  der  vordem  Ciliararterien  dabei  sehr  gering,  die 
Farbe  und  Beweglichkeit  der  Iris  kaum  merklich  verändert,  der  Kranke 
von  Schmerz  und  Lichtscheu  ganz  frei  sein.  In  diesen  Irrthum  kann  man 
um  so  leichter  verfallen,  wenn  die  Pupille  eher  erweitert  als  verengert, 
dabei  nicht  entrundet,  und  die  Iris  minder  lebhaft  beweglich  gefunden  wird, 
was  gerade  bei  dieser  Form  nicht  selten  vorkommt.  Untersucht  man  aber 
das  Object  genauer,  so  werden  graue  oder  braune  Punkte  an  der  hintern 
Wand  der  Cornea  (an  der  untern  Hälfte,  der  Pupille  gegenüber)  wenig- 
stens dem  bewaffneten  Auge  nicht  entgehen,  und  die  nächste  Umgebung 
der  Cornea  wird  dabei,  falls  der  Exsudationsprocess  noch  im  Gange  ist- 
eine abnorme  Injection  annehmen.  Leichter  ist  der  Sitz  und  die  Natur  des 
Augenleidens  zu  erkennen,  wenn  bereits  hintere  Synechien  eingetreten  sind. 

Die  Krankheit  kann  auf  dieser  Stufe  mit  wechselnder  Besserung  und 
Verschlimmerung  Wochen,  Monate  lang  stehen  bleiben,  und  auch,  ohne 
weiter  zu  gehen,  wieder  verschwinden.  Die  Exsudate  an  der  Cornea,  bis- 
weilen selbst  hintere  Synechien  verlieren  sich  mit  der  Zeit  vollständig. 
Vergrösserung  der  vordem  Augenkammer,  Kurzsichtigkeit,  Miickensehen 
und  Unvermögen  zu  anhaltender  Anstrengung  der  Augen  bleiben  häufig 
durch  längere  Zeit  zurück. 

Wenn  hintere  Synechien  enstanden  sind,  so  ändern  sich  auch  der 
Glanz,  die  Farbe,  die  Faserung  und  die  Beweglichkeit  der  Iris,  und  die 
enlrundetc  Pupille  erscheint  in  manchen  Fällen  excentrisch,  aus  ihrer  Lage 
verrückt.  -  In  andern  Fällen  bemerkte  man  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestände  der  Entzündung  eine  in  der  Pupille  spinnwebenartig  ausgespannte 
feine  Membran,  oder  einen  vollständigen  oder  theilweisen  Exsudatring 
innerhalb  des  Pupillarrandcs.  Dabei  können  die  Exsudate  an  der  Wasser- 
haul  fehlen,  aber  auch  so  zahlreich  sein,  dass  sie  die  Gegenwart  des  Ex- 
sudates in  der  Pupille  anfangs  gar  nicht  oder  nicht  bestimmt  erkennen 
lassen.  Die  meisten  Fälle  von  gänzlicher  Pupillensperre  und  von  Cata- 
racta accrcla,  welche  dem  Arzte  vorkommen,  sind  durch  Iritis  serofulosa 
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bedingt.  Schon  Adam  Schmidt,  der  erste  Autor  über  Iritis,  spricht  von 
Pupillensperre  durch  „scrofulöse  Iritis"*). 

Diese  Form  von  Iritis  ist  es  vor  allen,  welche  gern  zur  Verklebung 
der  Iris  und  Cornea  von  der  Peripherie  führt.  Wenn  dann  zugleich  der 
Popillarrand  durch  ringförmig  oder  membranartig  abgelagertes  Exsudat  an 
die  Kapsel  angelöthet  ist,  so  geschieht  es,  dass  die  zwischen  dem  Ciliar- 
und  Pupillarrande  gelegene  Partie  der  Iris  durch  flüssiges  oder  festes  Ex- 
sudat hinter  ihr  hervorgetrieben,  und  allmälig  in  ihrer  Farbe  und  Structur 
verändert,  durch  Druck  atrophisch  wird.  Während  dieser  Ausgang  im  An- 
züge ist,  sieht  man  bisweilen  einzelne  Gefässe  (Venen)  auf  der  Iris  sehr 
erweitert,  und  durch  Berstung  vermöge  des  gehinderten  Rückflusses  auch 
Blut  in  die  Augenkammer  ausgetreten.  In  mehreren  Füllen  sah  ich  auch 
Gefässe  vom  Pupillarrande  aus  auf  die  Exsudatschichte  übergehen,  welche 
die  Pupille  verlegte.    (Vergl.  Ausgang  5,  S.  46.) 

Gänzlich  vernichtend  für  die  Sehkraft  werden  hieher  gehörige  Fälle 
durch  das  oft  unvermerkte  und  häufig  wohl  auch  unabwendbare  Hinzutreten 
Ml  Chorioiditis.  (Vergl.  Ausgang  7,  S.  47.)  Wenn  dieser  Ausgang  sich 
auch  nicht  durch  verminderte  Consistenz  und  allmäliges  Schrumpfen  des 
Bulbus  oder  aber  durch  abnorme  Spannung  und  Vergrößerung  des  Bulbus 
mit  oder  ohne  Staphylomata  sclerae  kund  gibt,  wenn  selbst  das  Auge  noch 
nicht  alle  LichtempGndung  verloren  hat,  so  vermag  doch  in  drr  Regel 
weder  eine  entsprechende  diätetisch-pharmaceutische  Behandlung,  noch  die 
Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  (mit  oder  ohne  Beseitigung  der  oft 
verdunkelten  Linse)  das  Sehvermögen  wieder  herzustellen. 

Objectiv  und  bloss  nach  dem  Befunde  am  Auge  lassen  sich  solche 
Fälle  nur  selten  von  anderweitig  bedingten,  namentlich  von  jenen  unter- 
scheiden, welche  in  Folge  deprimirender  Einflüsse  (sieh«  S.  50)  ent- 
stehen, besonders  dann,  wenn  das  Individuum,  das  an  Scrofulosis  (Tuber- 
culosis) leidet,  sehr  herabgekommen  ist.  Es  kann  dann  nur  die  Erhebung 
des  allgemeinen  Befundes  und  der  Anamnesis  für  das  eine  oder  das  andere 
ursächliche  Moment  überwiegende  Wahrscheinlichkeit  geben.  Häufig  muss 
man  sich  mit  der  Bezeichnung  „chronische  Iritis  oder  Iridochorioiditis" 
begnügen. 

B.  Tritt  diese  Iritis  mit  heftigen  Reactionsersrheinungen  von  Seite 
des  Gefäss-  und  Nervensystems  auf,  was  in  der  Regel  nur  nach  manifesten 
äussern  Veranlassungen  der  bei  Combination  mit  Keratitis  oder  Scleritis 
scrofulosa  geschieht,  dann  pflegt  auch  die  Ausscheidung  faserstoffigen  Ex- 

)  Hl»!,'»  Ophthal«.  Bibliothrfc,  2.  Band,  1    Stock,  8.  22,  34  und  35. 
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sudates  in  die  Augenkammern  reichlich  zu  sein,  so  da'ss  sich  dasselbe  in 
Form  grosser  Flocken  an  den  untern  Theil  der  Cornea  anlegt,  oder  als 
lichtgelbe,  mehr  weniger  bewegliche  Masse  halbmondförmig  zu  unterst  an- 
sammelt —  Es  gibt  Falle,  welche  sogleich  mit  heftigen  Erscheinungen 
beginnen,  während  andere  Male  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Entzün- 
dungen auf  demselben  oder  auf  dem  andern  Auge  so  heftige  Zufälle  beob- 
achtet werden.  Die  Injection  der  vordem  Ciliararterien  reicht  dann  bis 
in  den  Limbus  conjunctivae,  welcher  bisweilen  etwas  geschwellt  und  so 

■ 

stark  gerothet  erscheint,  dass  es  aussieht,  als  ob  daselbst  Blut  ausgetreten 
wäre.  In  andern  Fällen  sind  es  bloss  die  tiefern,  nächst  der  Descemet'schen 
Haut  in  die  Cornea  eindringenden  Ästchen  der  Ciliararterien,  welche  so 
stark  injicirt  erscheinen,  dass  sie  ein  Blulextravasat  vortäuschen.  Oft  ist 
diese  Injection  das  erste  Zeichen  des  Hinzutretens  von  Keratitis;  häufiger, 
findet  der  Fall  statt,  dass  zu  den  Zeichen  der  Keratitis  oder  Keratoscleritis 
scrofulosa  die  der  Iritis  hinzutreten,  und  dass  wegen  der  Hornhauttrübung 
die  Veränderungen  in  der  Iris  und  Pupille  längere  Zeit  nicht  mit  Bestimmt- 
heit erkannt  werden  können.  Wegen  der  heftigen  Schmerzen,  die  im  Auge 
als  drückend,  in  der  Umgebung  als  stechend  oder  reissend  bezeichnet  zu 
werden  pflegen,  begleitet  von  starker  Lichtscheu  und  reichlichem  Thränen- 
fiussc,  sind  solche  Fälle  häufig  als  rheumatisch  bezeichnet  worden.  In 
vielen  Fällen  treten  die  Zufälle  von  Seite  des  Nervensystems,  ja  selbst  die 
Trübung  des  Gesichtes,  durch  die  Exsudation  entschieden  tu  den  Morgen- 
stunden stärker  auf.  —  In  solchen  heftigen  Fallen  fiebern  die  Kranken 
und  magern, 'da  das  Übel  hartnäckig  anhält,  zusehends  ab.  In  den  meisten 
Fällen  ist  es  nicht  mit  einem  Anfalle  abgethan;  die  Krankheit  bricht,  oft 
ohne  alle  äussere  Veranlassung,  narch  einem  Stillstande  von  Wochen  oder 
Monaten  mit  erneuter  Heftigkeit  auf  demselben  oder  auf  dem  andern  Auge 
aus,  und  iässt  dann  selten  noch  eine  Restitutio  ad  integrum  zu. 

Die  Aussauge  sind  im  Ganzen  dieselben,  wie  die  unter  A  angege- 
benen. Mir  ist  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  wo  bei  der  grössten  Hef- 
tigkeit der  entzündlichen  Erscheinungen  Panophlhalmitis  mit  Vereiterung  der 
Cornea  vorgekommen  wäre,  ein  Ausgang,  der  nach  Iritis  traumatica  eben 
nicht  selten  eintritt.  Durch  reichlicheren  Lymplierguss  kann,  wenn  nicht 
bald  Resorption  eintritt,  die  Iris  einerseits  von  der  Peripherie  her  an  die 
Cornea,  andererseits  tlieilweise  oder  ringsum  an  die  Kapsel  angelöthet, 
oder  die  Pupille  durch  eine  mehr  weniger  dicke  Lage  bleibend  gesperrt 
werden;  durch  gleichzeitiges  oder  späteres  Hinzutreten  von  Chorioiditis 
droht  dem  Bulbus  Verlust  seiner  innern  Energie  und  seiner  äussern  Form ; 
durch  die  Complication  mit  Keratitis  oder  Keratoscleritis,  welche  letztere 
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jedoch  nnr  selten  ohne  gleichzeitige  Chorioiditis  besteht,  werden  in  der 
Regel  unheilbare  Hornhauttrübung  (Sclerosirung  der  Cornea,  besonders  von 
der  Peripherie  her)  und  bleibende  Structurveränderung  der  Sclera,  häufig 
mit  Ausdehnung  derselben  (Staphyloma  sclerae  anticum)  herbeigeführt. 

Vorkommen.  Der  erste  Ausbruch  dieser  Krankheit  auf  beiden 
oder  doch  auf  dem  einen  Auge  fällt  bei  «mehr  als  %  der  Individuen  zwi- 
schen das  15.  und  25.  Lebensjahr.  Die  Krankheit  zeigt  in  dieser  Beziehung 
die  grösste  Analogie  mit  dem  Trachoma,  mit  welchem  sie  fast  nie  (ich  sah 
nur  2  Fälle),  und  mit  der  Keratitis  scrofulosa,  mit  welcher  sie  am  häufig- 
sten combinirt  vorkommt.  Auch  in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  und 
auf  den  äussern  Habitus  zeigen  diese  Individuen  völlige  Übereinstimmung 
mit  den  von  Trachoma  oder  von  Keratitis  scrofulosa  Befallenen.  Der  unter- 
geordnete Einfluss  äusserer ,  direct  wirkender  Schädlichkeiten  zeigt  sich  am 
deutlichsten  in  dem  gleichartigen  Erkranken  des  zweiten  Auges  selbst  bei 
dem  besten  Verhalten,  und  in  dem  Wiederauflodem  des  Processes  ohne 
alle  äussere  Veranlassung.  Deprimirende  Einflüsse,  namentlich  anhaltende 
Gemüthsaffecte,  schlechte  Nahrung  und  Wohnung  sind  die  häufigsten  und 
leider  auch  selten  ganzlich  und  dauerhaft  zu  beseitigenden  erregenden  und 
unterhaltenden  Ursachen.  Hat  man  Gelegenheit,  die  Familienmitglieder 
solcher  Individuen  näher  kennen  zu  lernen  und  durch  eine  längere  Reihe 
von  Jahren  zu  beobachten,  so  kommt  man  zu  denselben  Resultaten,  welche 
wir  beim  Trachoma  in  dieser  Beziehung  angeführt  haben.  (I.  B.  S.  135.) 

Beim  Obertritte  aus  dem  Mannes-  zum  Greisenalter,  namentlich  beim  weiblichen 
Gcschlcchte,  in  den  klimakterischen  Jahren,  entwickeln  sich  die  Zufalle  chronischer  Iritis 
auf  beiden  Augen  zugleich  oder  kurz  nach  einander.  Die  Befallenen  wissen  entweder 
gar  keine  Ursache  anzugeben,  oder  beschuldigen  Umstände,  nach  denen  man  bei  sonst 
Gesunden  keine  Iritis  auftreten  sieht.  Die  Symptome  und  der  Verlauf  zeigen  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  den  unter  A.  S.  71  beschriebenen  Fällen,  nur  erscheinen  die  Exsudate  im  All- 
gemeinen sparsamer,  mehr  am  Pupillarrande  als  an  der  hintern  Hornhautwand  abgelagert, 
und  meistens  mit  Pigment  untermischt  oder  davon  gedeckt.  Niemals  findet  man  bei  solchen 
Individuen  die  Pupille  erweitert,  fast  immer  dagegen  auffallend  verengert,  den  Pupillarrand 
theilweise  oder  ringsherum  von  einem  lichtgrauen,  häufig  jedoch  durch  Pigment  gedeck- 
ten, daher  ganz  oder  grrisstentheils  dunkelbraunen  Exsudate  eingesäumt,  weiterhin  die 
Pupille  auch  in  der  Milte  durch  eine  dünne  Exsudatschichte  verlegt.  Die  im  höhern  Alter 
ohnehin  fast  immer  enge  >  ordere  Augenkauimer  wird  in  solchen  Fällen  häufig  noch  mehr 
dadurch  verengert,  dass  die  Iris  von  der  Peripherie  her  an  die  Cornea  angelölhet  wird. 
Wenn  solche  Fälle  von  Iritis  sich  selbst  überlassen  bleiben,  oder  wenn  e«  nicht  bei 
Zeiten  gelingt,  günstig  auf  den  Gesammtorganismus  einzuwirken,  so  führen  solche  Falle 
■ich!  bloss  zu  der  schon  erwähnten  Pupillensperre,  sondern  auch  zu  allmäliger  Einschrum- 
pfung des  Bulbus.  Vordere  oder  seitliche  Sclcralstaphylomc  dagegen  entstehen  nach  dem. 
was  ich  beobachtet,  in  solchen  Fällen  nie.  Sie  sind  als  Iheitit  chronica  beschrieben 
worden.  —  Foradil  man  nach  den  ätiologischen  Momenten,  so  wird  mau  selbst  bei  einer 
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mäßigen  Zahl  von  Beobachtungen,  sobald  man  sie  sorgfältig  erhoben  und  zusammen- 
gestellt hat,  zunächst  auf  Störungen  im  Bereiche  des  Pfortadersystemes  hingewiesen,  auf- 
fallend häufig  aber  finden,  dass  bei  solchen  Individuen  in  früheren  Jahren  Zufälle  von 
Scrofulosis  (Tuberculosis)  vorhanden  waren.  Wir  können  bei  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte unseres  Wissens  auf  die  Erörterung  der  hier  sich  aufdringenden  Fragen  nicht 
eingehen,  und  wollten  mit  dieser  kurzen  Notiz  nur  wiederholt  auf  ein  Gebiet  der  weitern 
Forschung  aufmerksam  machen.  Es  Wäre  allerdings  bequemer  gewesen,  über  solche 
brennende  Fragen  mit  einer  Abhandlung  über  Iritis  im  Allgemeinen  wegzuleiten,  von 
Entzündung  der  Iris  als  nur  einer  und  derselben  Krankheit  zu  sprechen ;  wir  glauben 
aber  jede  Erkrankung  eines  Organes  überhaupt  und  also  auch  die  Iritis  werde  einseitig 
und  daher  sehr  leicht  auch  irrig  aufgcfasst,  wenn  man  nicht  jedesmal  den  Zustand  des 
(iesnmmtorganismus  und  seine  Beziehungen  zur  Aussen  weit  sowohl  als  zu  einzelnen 
Organen  so  weit  als  möglich  aufzufassen  sucht.  Und  diese  Aufgabe  ist  wohl  die  erste 
für  die  Therapie,  das  praktische  Problem  des  Arztes,  gleichwie  Tür  die  wissenschaftliche 
Forschung  des  Gelehrten. 

Die  Behandlung  muss  vorzugsweise  eine  allgemeine  sein,  und  zwar 
mehr  eine  diätetische  als  pharmuceutische. 

Nur  bei  heftigeren  entzündlichen  Zufällen  am  Auge  wird  es  nöthig, 
die  Behandlung  mit  einer  örtlichen  Blutentziehuntr  zu  beginnen.  Sie  sei 
eher  etwas  massiger  als  zu  stark,  weil  man  darauf  gefasst  sein  muss,  sie 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen.  Die  Anwendung  der  Kälte  ist  hier  eben 
so  unnütz  und  verwerflich,  wie  bei  Iritis  rheumatica  und  syphilitica.  Pur- 
ganzen  werden  bei  Individuen,  die  nicht  sehr  herabgekommen  sind,  mit 
entschiedenem  Nutzen  angewendet.  Bei  reizbaren  Individuen  (mit  leicht 
gerötheten  Wangen,  beschleunigtem  Pulse,  Congestionen  zum  Kopfe)  wen- 
deten wir  nach  Makenzie's  Vorschlage  Tart.  stibiatus  r.  d.  mit  Salpeter 
oder  Glaubersalz  sehr  oft  mit  gutem  Erfolge  an. 

Ist  viel  flüssiges  Exsudat  in  der  Augenkammer  angesammelt,  so  reiche 
man,  falls  keine  Gegenanzeige  besteht,  ein  Emeticum ;  tritt  in  2 — 3  Tagen 
keine  Resorption  ein,  so  wiederhole  man  dasselbe,  oder  eröffne  die  Cornea. 
In  einigen  Fällen  habe  ich  vom  Calomel,  alle  2 — 3  Stunden  zu  2  Gran 
verabreicht,  den  gewünschten  Erfolg  gesehen.  Sublimat  passt  mehr  für 
chronische  Fälle.  Aus  der  Schilderung  der  Ausgänge  der  Iritis  überhaupt  und 
der  scrofulösen  insbesondere  dürfte  sich  wohl  ergeben,  bei  welchen  Zuständen 
überhaupt  von  Arzneimitteln  etwas  erwartet  werden  kann.  Bei  membran-  oder 
pfropfähnlichen  Exsudaten  in  der  Pupille,  z.  B.  etwa  Verflüssigung  und  Re- 
sorption durch  innerliche  Mittel,  namentlich  Mercurial-  oder  Jodpräparate,  an- 
zustreben, w  äre  vergebliche  und  in  der  Regel  wohl  auch  verderbliche  Mühe. 

Einreibungen  von  Ung.  cinereum  an  die  Stirn  und  Schläfe,  bei  hefti- 
gen Schmerzen  und  Lichtscheu  reichlich  mit  Opium  versetzt,  tragen  wesent- 
lich bei,  die  entzündlichen  Zufalle  zu  massigen  und  Resorption  einzuleiten. 
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Ruhe  im  Zimmer  oder  selbst  das  Verweilen  im  Betle  wird  nur  so  lange, 
als  heftige  Zufälle  vorhanden  sind,  nothwendig.  Ausserdem  lasse  man  solche 
Kranke  so  viel,  als  es  die  Witterung  zulässt,  im  Freien  zubringen,  die 
Augen  jedoch,  falls  das  eine  noch  dazu  geeignet  wäre,  durchaus  nicht  an- 
strengen, und  schütze  sie  gegen  grelles  Licht  durch  blassbiaue  oder  graue,  die 
Beleuchtung  mehr  weniger  dampfende  Brillen.  Grell  reflectirtes  Licht  und 
starke  Contraste  in  der  Beleuchtung  sind  vorzüglich  sorgsam  zu  meiden. 

Bei  Anwendung  der  sogenannten  antiphlogistischen  Methode  lasse  man 
nicht  ausser  Acht,  dass  man  es  nicht  mit  übrigens  gesunden,  sondern  kranken 
Individuen  zu  thun  habe,  deren  Kräfte  mau  nicht  durch  Losstürmen  mit 
heroischen  Mitteln  und  durch  zu  knappe  Kost  so  kühn  herunterbringen  darf, 
wie  dies  wohl  sonst  bei  gesunden  und  kräftigen  Individuen  bisweilen  un- 
gestraft geschehen  kann;  namentlich  setze  man  Mercurialmittel  nicht  zu 
lange  fort  und  verabreiche  sie  nie,  wo  der  Kranke  nicht  ein  entsprechen- 
des diätetisches  Verhalten  beobachten  kann  oder  mag. 

Ist  die  Helligkeit  der  entzündlichen  Zufälle  (Rothe,  Lichtscheu,  Thrä- 
nenfluss,  Schmerzen)  gebrochen,  oder  war  solche  gleich  zu  Anfang  der 
Behandlung  nicht  in  höherem  Grade  vorhanden,  dann  bildet  die  Regulirung 
der  Diät  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  wie  bei  der  Behandlung  der 
Scrofulosis  oder  Tuberculosis  überhaupt,  den  wesentlichsten  Tlieil  der  Auf- 
gabe des  Arztes.  Bei  sehr  lange  dauernden  Fällen  unterlasse  man  nicht, 
auf  die  in  der  Regel  sehr  gedrückte  Gemüthsslimmung  des  Kranken  so  viel 
als  möglich  hebend  einzuwirken.  Man  unterrichte  ihn  im  Voraus,  dass  er 
—  wenn  überhaupt  —  nur  allmäl7g  genesen  kann. 

Die  Anzeigen  zu  den  innerlichen  Heilmitteln  und  Heilmethoden  lie- 
fert die  Berücksichtigung  des  Gesammtorganismus  und  der  Verhältnisse  des 
Kranken.  Bei  älteren  Individuen,  wo  diese  Iritis  in  der  Regel  schleichend 
und  mit  Ansatz  faserstoffigen  Exsudates  am  Pupillarrande  (als  sogenannte 
Uveitis)  verläuft,  und  meistens  die  Zeichen  der  sogenannten  Plethora  ab- 
dominalis vorhanden  sind,  hat  man  von  jenen  Mitteln  am  meisten  zu  er- 
warten, welche  die  Alten  Solventia  nannten.  Oben  an  stehen  die  Mineral- 
wässer, Marienbader  Kreuzbrunnen,  Egerer  Salzquelle,  Kissinger  Rakozi, 
Saidschützer  oder  Püllnaer  Bitterwasser,  in  der  kältern  Jahreszeit  Gramen, 
Taraxacum,  Rheum,  kleine  Gaben  von  Aloe  und  verwandte  Mittel  in  Ver- 
bindung mit  kohlensauren  oder  weinsteinsauren  Sahen.  —  Bei  jüngeren 
Individuen  lässt  sich  von  dem  Gebrauche  der  Adelheidsquelle,  des  Haller 
Jodwassers,  des  Jodkalium,  der  Baryta  muriatica,  der  Cicuta,  des  Oleum  jecoris 
aselli  am  ehesten  eine  günstige  Einwirkung  auf  das  Allgemeinleiden  erwarten. 
Bei  jüngeren  Frauenzimmern  kommt  diese  Form  von  Iritis  sehr  häufig  mit 
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Menstruatiönsanomalien  vor.  Eisenpräparate  allein  oder  mit  Rheum.  kleinen 
Gaben  von  Aloe,  Myrrha,  Borax,  Sabina  sind  durch  die  Iritis  chronischen 
Verlaufes  nicht  contraindicirt,  im  Gegentheile  oft  die  besten  Antiphlogistica. 
Schon  Ware*)  hat  Eisenpräparate  gegen  solche  Fälle  von  Iritis  empfohlen, 
und  auf  unserer  Klinik  wurden  sie  bereits  unter  Prof.  Fischer  öfters  mit 
dem  besten  Erfolge  gegeben. 

In  der  Zeit  der  Re-  oder  Intermission  der  entzündlichen  Zufälle  suche 
man  örtlich  die  Resorption  zu  bethätigen  und  die  Exsudate  in  der  Pupille 
zum  Lossreissen  von  der  Iris  zu  bringen.  Zu  ersterem  Zwecke  sind  als 
das  gelindeste,  auch  schon  während  des  Exsudationsprocesses  anwendbare 
Mittel  Einreibungen  von  Ung.  einer,  an  die  Stirn  anzuwenden ;  stärker 
wirken  schon  das  Einstreichen  der  weissen  Präcipitatsalbe  an  die  äussere 
Fläche  der  Lider,  und  Einreibungen  von  Jodkaliumsalbe  an  die  Stirn,  am 
stärksten  das  Einbringen  von  Salben  aus  rothem  Präcipitat  oder  Jodkalium  in 
die  Lidspalle.  Letztere  werden  daher  nur  nach  dem  Verschwinden  der  ab- 
normen Gefässinjection  am  Auge  vertragen.  Ebenso  dürfen  Einträuflungen  von 
Extr.  belladonnae,  um  den  Pupillarrand  wieder  frei  zu  machen,  alle  3 — 4  Tage 
wiederholt,  in  der  Regel  erst  nach  völligem  Erlöschen  des  Exsudationsprocesses 
angewendet  werden.  Zu  demselben  Zwecke  kann  man  auch  2—3  Gran  A tropin 
mit  1  Drachme  Fett  bohnengross  an  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben  lassen. 

4.  Unbestimmte  Form  von  Ifitis. 

• 

Wenn  schon  bei  frischen  und  acuten  Fällen  von  Iritis  sowohl  der  Be- 
fund am  Auge,  als  auch  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  des  Gesammtorga- 
nismus  und  des  bisherigen  Verlaufes  nicht  jederzeit  mit  Bestimmtheit,  ja 
nicht  einmal  immer  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  das  ursächliche  Mo- 
ment der  Augenkrankheit  schliessen  lassen,  so  ist  diess  bei  chronischen, 
bei  vernachlässigten,  und  noch  mehr  bei  mannigfach  misshandelten  Fällen 
sehr  häufig  der  Füll,  und  man  muss  sich  begnügen,  einfach  Iritis  oder 
Iridochorioidilis  u.  dgl.  zu  diagnosticiren ,  und  theils  durch  Ausschliessung 
eines  und  des  andern  ursächlichen  Momentes,  theils  durch  Berücksichtigung 
anderweitiger  Erscheinungen  im  Organismus  nebst  Beachtung  der  bereits 
vorhandenen  Veränderungen  am  Auge  Anhaltspunkte  für  die  Prognosis  und 
Therapie  zu  gewinnen.  Die  Diagnosis  wird  überdiess  auch  dadurch  er- 
schwert, dass  eine  Iritis  z.  B.  durch  Syphilis  bedingt  sein  kann,  ohne  zur 
Zeit  der  Beobachtung  gerade  auf  die  oben  beschriebene  Weise  charakteri- 

*)  Chirurgische  Beobachtungen  ton  Jamr»  Wirt,  ubersrlil  in  Hm  l>  •  upblhalm.  MM  .  Gottnigto  1*09,  IBS  130. 
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sirt  zu  erscheinen,  und  noch  mehr  dadurch,  dass  häufig  nicht  eines  der 
bekannten  ursächlichen  Momente  allein  es  ist,  welches  die  Iritis  bedingt  und 
unterhält,  sondern  dass  die  Erscheinungen  durch  mehre  Momente  zugleich 
oder  nach  einander  modificirt  werden  können.  Zu  alle  dem  kommt  aber 
noch,  dass  Fälle  von  Iritis  vorkommen,  wo  man  weder  äussere  Schädlich- 
keilen noch  allgemeine  Gesundheitsstörungen  in  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  dem  Augenleiden  zu  bringen  vermag  oder  darf,  wenn  man  sich  nicht 
eben  willkürlichen  Deutungen  hingeben  will.  Es  eröffnet  sich  hier  noch 
ein  weites  Feld  für  spätere  Forschungen.  —  In  die  Schilderung  der  com- 
binirten  Formen,  z.  B.  der  rheumatisch  -  scrofulösen ,  scrofulös  -  syphiliti- 
schen etc.  einzugehen,  wie  mehrere  Autoren  gethan  haben,  ist  wohl  über- 
flüssig. Der  Geübte  braucht  das  nicht,  der  Anfänger  wird  dadurch  eher 
verwirrt  als  orientirt.  Das  Studium  der  rein  ausgeprägten  einfachen  Formen 
bildet  die  beste  Grundlage  zu  dem  der  complicirten,  und  gibt  hinreichende 
Anhaltspunkte  auch  für  jene  Fälle ,  wo  man  über  das  ursächliche  Moment 
nicht  in's  Klare  kommen  kann. 

Auf  zwei  ursächliche  Momente  chronischer  Iritis  haben  wir  S.  50 
hingewiesen.  Es  ist  vorläufig  noch  nicht  möglich,  in  Bezug  auf  die  Grup- 
pirung  und  Reihenfolge  der  Symptome  nähere  Andeutungen  zu  geben,  als 
eben  dort  geschah.  In  derselben  Lage  sind  wir  zu  vielen  andern  Fällen 
von  Iritis,  wo  wir  selbst  in  Bezug  .auf  die  ätiologischen  Momente  noch 
viel  weniger  anzugeben  vermögen. 

Was  die  Behandlungen  solcher  nicht  näher  bestimmbaren  Formen  be- 
trifft, so  glauben  wir  in  dem  über  die  bekannten  Formen  Gesagten  bereits 
die  wichtigsten  Anhaltspunkte  gegeben  zu  haben,  wollen  jedoch  die  Art 
und  Weise,  wie  wir  in  solchen  Fällen  und  bei  Iritis  überhaupt  am  Kranken- 
bette vorgingen,  durch  specielle  Krankheitsgeschicliten  zu  erläutern  suchen. 
Getreue  und  möglichst  genaue  Beschreibungen  von  Fällen  verschiedener 
Art  unterrichten  den  Anfänger  vielleicht  besser,  als  allgemeine  Schilde- 
rungen und  Deductionen. 

Diesen  Krankheitsgeschichten  mag  noch  eine  Übersicht  der  von  uns  im  Spilale 
beobachteten  lulle  von  Iritis  nach  den  ätiologischen  Momenten  vorausgehen. 

Unter  162  Fallen  gab  sich  die  Iritis  als  rheumatisch  kund  bei  33  Individuen,  als 
syphilitisch  bei  26,  als  scrofulös  bei  55,  nicht  näher  bestimmbar  ,  jedoch  meistens  bei 
sehr  herabgekommenen,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  lebenden  Individuen  38,  bald 
nach  Verletzung  und  Vernichtung  des  andern  Auges  lOmal. 

Von  den  als  rheumatisch  erkannten  Kälten  kommen  2  beim  männlichen  und  3  beim 
weiblichen  (ieschlechte  auf  das  Aller  vom  15-  bis  zum  25.  Jahre,  44  }].  5  W  vom  25.  bis  45., 
4.  M  5  W.  vom  45.  bis  70.  Jahre.  Die  meisten  kamen  zwischen  dem  4.  bis  14.  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  in  Behandlung  (15  in  den  ersten  8  Tagen.  9  in  der  2., 
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4  in  der  3.  Woche,  und  4  zwischen  der  4.  und  8.  Woche).  In  15  Fällen  litt  bloss  das 
linke,  in  15  bloss  das  rechte,  in  3  beide  Augen.  Vollständig  oder  bis  auf  leichte 
Synechien  geheilt  wurden  24,  mit  mehr  weniger  beeinträchtigtem  Sehvermögen  (durch 
Exsudate  in  der  Pupille),  jedoch  sehend  entlassen  wurden  6,  mit  Pupillensperre  2  (Kernto- 
iritis  rheumat.  mit  Uypopium).  Die  kürzeste  Dauer  der  Behandlung  war  5  Tage,  die 
meisten  konnten  im  Verlauf  der  2.  oder  3.  Woche  entlassen  werden,  sechs  erst  «nach  5, 
zwei  erst  nach  10  Wochen. 

Iritis  syphilitica.  Männlich  9,  weiblich  17.  Vom  15.  bis  25.  Jahre  3  M.  7  W., 
vom  27.  bis  45.  J.  4  H.  9  W.,  vom  45.  bis  55.  J.  2  M.  1  W.  Dauer  der  Krankheit  Iiis 
zum  Eintritt:  vom  4.  bis  8.  Tage  2,  in  der  2.  Woche  7,  3.  Woche  7,  5.  Woche  5,  6.  Woche  I, 
8.  Woche  1,  4.  Monat  1,  5.  Monat  1,  bei  einem  48jährigen  Weibe  war  das  linke  Auge 
vor  drei  Jahren  durch  Pupillensperre  erblindet,  das  rechte  Auge  litt  seit  3  Wochen  an  Iritis. 
Bios  das  linke  litt  bei  11,  bloss  das  rechte  bei  6,  beide  (nach  einander,  meistens  da* 
linke  zuerst)  bei  9  Individuen.  Geheilt  mit  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigtem  Seh- 
vermögen 18,  mit  merklich  gestörtem  Sehvermögen  durch  Exsudate  in  der  Pupille  5,  mit 
gänzlicher  Pupillensperre  1,  ungeheilt  (mit  consecut.  Schrumpfung  des  Bulbus)  2  Indivi- 
duen. Kürzeste  Zeit  der  Behandlung  14  Tage,  längste  5  Wochen,  mittlere  18  Tage. 
Von  den  unglücklich  abgelaufenen  Fällen  waren  2  durch  8  Wochen  in  Behandlung;  ein 
Fall  wurde  erst  nach  7  Wochen  geheilt. 

Iritis  scrofulosa.  Im  7.  und  8.  Jahre  erkrankten  2  Madchen,  zwischen  dem  8.  und 
15.  Jahre  5  Knaben,  3  Mädchen,  vom  15.  bis  25.  Jahre  11  M  .  16  W.,  vom  25.  bis  35. 
Jahre  6  Mi  9  W.,  vom  35.  bis  45.  Jahre  nur  3  Männer.  Bios  auf  dem  linken  Auge 
litten  8,  bloss  an  dem  rechten  3,  an  beiden  44;  von  letzteren  waren  die  meisten  zuerst 
auf  dem  linken  Auge  erkrankt,  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wochen,  Monaten,  selbst 
von  mehreren  Jahren.  Nur  1  Fall  kam  n&pH  8tägigcr  Dauer,  4  nach  14  Tagen,  3  nach 
3  Wochen,  5  nach  4—8  Wochen,  6  nach  3 — 10  M.,  die  übrigen  erst  nach  1-  bis  6jähr.  Dauer. 
Sehend  entlassen  wurden  nur  15,  in  gebessertem  Zustande  6:  der  Ausgang  in  Pupillensperre 
oder  Catar.  aecreta  war  schon  bei  der  Aufnahme  oder  während  der  Behandlung  einge- 
treten bei  25,  und  bei  9  nützte  auch  die  Anlegung  einer  Pupille  nichts  wegen  neuer- 
licher Entzündung  oder  bereits  hinzugetretener  Amblyopie  (Chorioiditis).  Kürzeste  Zeit 
der  Behandlung  (in  den  günstigen  Fällen)  3  Wochen;  längste,  wo  noch  Heilung  er- 
zielt wurde.  3  Monate.  Mehrere  dieser  Individuen  wurden  im  Verlaufe  einiger  Jahre 
wiederholt  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Von  den  10  Fällen,  wo  die  Iritis  bald  nach  Phthisis  des  andern  Auges  auftrat, 
wurde  nur  1  geheilt,  1  gebessert,  die  andern  endeten  mit  Pupillensperre,  mehrere  auch 
mit  Atrophia  bulbi. 

Die  38  nicht  näher  bestimmbaren  Fälle  waren  bis  auf  einige  wenige  chronischen 
Verlaufes.  Bei  mehr  als  %  davon  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  schon  Pupillensperre 
eingetreten.  Bei  allen  mit  weniger  Ausnahmen,  waren  beide  Augen  ergriffen ;  23  gehörten 
dem  männlichen,  15  dem  weiblichen  Geschlechte;  dem  Alter  nach  fallen  2  männliche 
vor  das  15.,  2  männl.  7  weibl.  zwischen  das  15.  und  25.,  14  männl.  zwischen  das  25. 
und  45.,  5  männl.  und  8  weibl.  zwischen  das  45.  und  55.  Lebensjahr. 

1.  Bei  einem  Beamten  von  45  Jahren  fand  ich  am  rechten  Auge  das  obere  Lid 
etwas  ödematös,  die  Conj.  palp.  et  bulbi  von  einem  dichten  Gefässnelze  durchzogen, 
vom  Übergangstheile  an  bis  zum  Cornealrande  leicht  serös  infiltrirl:  die  vordem  Ciliar- 
artericu  stark  iujicirt,  rings  um  die  Hornhaut  einen  breiten  rosenrothen  Saum  bildend, 
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die  Hornhaut  rein  und  glänzend;  die  Pupille  eng,  etwas  Uber  1"'  im  Durchmesser,  nicht 
ganz  rund,  leicht  getrübt,  die  Iris  etwas  grünlich  entfärbt  (links  blau)  unbeweglich ; 
Lichtscheu  und  Thränenfluss  heftig,  so  dass  die  Untersuchung  nur  mit  Mühe  vorgenom- 
men werden  konnte,  Gefühl  von  Druck  im  Auge;  das  Gesicht  getrübt,  entsprechend  der 
Trübung  der  Pupille.    Das  Leiden  hatte  vor  3  Tagen  mit  Röthe  des  Auges  und  lästigem 
Drücken  angefangen.  —  Das  rasche  Auftreten  und  Steigen  der  Entzündung  bis  zu  einem 
so  hohen  Grade,  die  Heftigkeit  der  Zufälle  von  Seile  des  Gefäss-  und  Nervensysteme* 
bei  so  geringer  Ausscheidung  faserstoffigen  Exsudates,  und  die  ödematöse  Beschaffen- 
heit der  Bindehaut  und  der  Cutis  bestimmten  mich,  die  Iritis  für  eine  durch  Verkältung 
bedingte  zu  halten.    Dieser  Schluss  wurde  unterstützt  durch  den  Umstand,  dass  der 
Mann  bereits  vor  8  Jahren  an  einer  Iritis  rheumatica  desselben  Auges  gelitten  hatte, 
und  noch  mehr  dadurch,  dass  er  den  Tag  vor  dem  Ausbruche  beim  Besteigen  eines 
Berges  sich  stark  erhitzt*  und  bei  schwitzendem  Kopfe  den  Hut  abgesetzt  hatte.  —  Ich 
stellte  die  Prognosis  günstig,  in  Bezug  auf  den  Ausgang  sowohl  als  auf  die  Dauer.  — 
Der  Kranke  mussle  bei  restringirter  Kost  im  Bette  bleiben  ;    an  die  Schläfe  wurden  8 
Blutegel  gesetzt,   dann  eine  gewärmte  Serviette  über  die  entsprechende  Kopfhälfte  ge- 
legt; innerlich  ein  Infusum  sennae  mit  Glaubersalz.    Den  zweiten  Tag  (3.  August  1849) 
Tart.  stib.  r.  d.  mit  */,  gran.  ezlr.  opii  aquos.,  an  die  Stirn  und  Schläfe  ung.  ein.  mit 
opium.    Den  3.  Tag  früh  wieder  das  Infus,  sennae  und  Abends  ein  Vesicans  an  den 
Nacken.    Den  4.  Tag  waren  Ödem  nnd  Injection  der  Bindehaut  fast  verschwunden,  das 
Sehen  noch  sehr  trüb  ohne  deutlich  wahrnehmbares  Exsudat  in  der  noch  immer  gleich 
engen  Pupille,  die  Iris  noch  unbeweglich  und  entfärbt.    Innerlich  absque  medicHmine. 
Am  6.  Tage  durfte  der  Kranke  mit  verbundenem  Auge  ausgehen.    Von  nun  an  gingen 
die  Symptome  der  Entzündung  rasch  zurück,  so  dnss  am  11.  Tage  bloss  noch  eine 
leichte  Trübung  des  Gesichtes  und  etwas  gehemmte  Beweglichkeit  der  Iris  übrig  war. 
Am  15.  Tage  war  der  Kranke  vollständig  genesen. 

2.  Eine  Wittwe  von  39  Jahren  kam  am  6.  Juli  1850  mit  folgendem  Zustande  des 
rechten  Auges  in  die  Anstalt.    Das  obere  Lid  leicht  geröthet  und  geschwollen,  die  Conj. 
palp.  wenig  injicirt,  die  Conj.  bulbi  dicht  netzförmig  gerothet  und  ödematös,  die  Sclera 
auf  2"'  breit  um  die  Hornhaut  herum  rosenroth,  die  Cornea  normal,  die  Iris  dunkler, 
nnbeweglich,  die  Pupille  verengert,  enlrundet  und  etwas  getrübt,  ohne  deutlich  be- 
stimmbares Exsudat,  das  Sehvermögen  so  gestört,   dass  nur  grössere  Gegenstände  er- 
kannt werden,  drückende  Schmerzen  im  Kopfe,  zeitweiliges  Stechen  im  Auge,  Licht- 
scheu und  Thränenfluss  heftig.  —    Die  Kranke  hat  als  Taglöhnerin  unter  misslichen 
Umständen  gelebt,   ist  schlecht  genährt,  doch  sonst  ohne  erhebliche  Störung  der  Ge- 
sundheit. Die  Augenaffection  war  vor  10  Tagen  ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden, 
mit  brennenden  Schmerzen,  Thränenfluss,  Lichtscheu  und  Röthe.    Ein  Arzt  hatte  den 
3.  Tag  der  Krankheit  Blutegel  an  die  Schläfe,  ein  Empl.  euphorb.  hinter  das  Ohr  und 
ein  Infus,  sennae  mit  arc.  dupl.  ordinirt ;    die  Kranke  war  aber  ihrer  Arbeit  nachge- 
gangen.   Tags  darauf  hatten  sich  die  Kopfschmerzen  und  die  Abnahme  des  Sehver- 
mögens einzustellen  angefangen.  —  Wir  verordneten  der  Kranken  Ruhe  im  Bette,  Schutz 
vor  Zugluft,  Temperaturwechsel,  grellem  Lichte  etc.,  restringirten  die  Kost  auf  '/,  Por- 
tion, und  Hessen  sie  3mal  des  Tages  zweigranige  Dover'sche  Pulver  nehmen.    In  den 
nächstfolgenden  2  Nächten  litt  die  Kranke  noch  au  heftigen  reissenden  Kopfschmerzen; 
diese  minderten  sich  vom  10.  Juli  an  allmälig,  kehrten  aber  bald  bei  Tage,  bald  bei  Nacht 
in  verschieden  hohem  Grade  wieder,  wesshalb  wir  Ung.  einer,  mit  opium  an  die  Stirn 
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und  Schlafe  einstreichen,  diese  Gegend  sodann  mit  einem  warmen  Tuche  bedeckt  halten 
liessen,  und  am  15.  ein  Vesicnns  an  den  Nacken  legten.  Am  18.  war  das  Auge  noch 
grröThct  und  lichtscheu,  die  Pupille  klein  und  leicht  getrübt,  die  Kranke  jedoeb  frei 
von  Schmerzen.  Da  am  22.  nur  noch  Trübung  des  Gerichtes  und  Verengerung  der 
Pupille  bestand,  so  Hessen  wir  Extr.  beilad.  (10  Gran  auf  1  Drachin.  Ung.  einer.) 
an  die  Stirn  und  Schlafe  einreiben,  worauf  die  Pupille  sich  erweiterte  und  deutlich 
einspringende  \>tnkel  zeigte.  Am  29.  konnte  die  Kranke  als  völlig  geheilt  entladen 
werden,  da  nichts  mehr  übrig  geblieben  war,  als  einige  unbedeutende  hintere 
Synechien. 

3.  Ein  Fuhrmann  von  30  Jahren,  kräftigen  Korperbaue»,  auffallend  blassen  Aus- 
sehens und  leidender  Gesichtsmiene,  suchte  am  26.  Mai  18f>2  Hilfe  wegen  seines  rechten 
Auges  auf  der  Klinik.  Das  obere  und  unlere  Lid  längs  des  Bandes  geröthel  und  stark 
geschwollen  (ödematös),  die  Falte  des  obern  Lides  jedoch- nicht  verstrichen,  Licht- 
scheu und  Thrünenfluss  heftig,  das  Auge  wird  bestandig  geschlossen  gehalten.  Die 
Conj.  palp.  über  den  Tarsus  netzförmig  geröthet,  im  Übergangstheile  blass,  aber  öde- 
matös geschwellt,  die  Conj.  bulbi  bis  zum  Cornealrande  stark  serös  inhTtrirt  und  von 
feinen,  leicht  verschiebbaren  Gcfässchen  durchzogen,  die  Sclera  rings  um  die  Cornea 
rosenroth,  dicht  an  einander  gedrängte  Gcfässchen  bis  zum  coneaven  Rande  des  Liinbiu 
conjunctivae  injicirt.  Die  Cornea  durchaus  leicht  getrübt,  wie  angehaucht,  doch  an 
ihrer  Oberfläche  und  in  ihrer  Wölbung  nicht  verändert.  Die  Iris  verfärbt,  im  grossen 
Kreise  grünlich,  im  kleinen  dunkler,  etwas  gelockert,  träger  und  weniger  beweglich, 
die  Pupille  etwas  verzogen  (nach  oben  und  aussen),  etwas  enger.  Das  Gesicht  um- 
flort; Gefühl  von  Druck  im  Auge,  heftige  -  reissende  Schmerzen  in  der  Stirn,  Schläfe 
und  Jochbeingegend.  —  Der  Mann  hat  vor  6  Jahren  eine  Brustkrankheit  überstanden, 
mit  Seitenstechen,  Husten  und  zeitweiligem  Blutauswurfc,  und  war  nach  Anwendung 
einer  streng  antiphlogistischen  Behandlung  wieder  ganz  gesund  geworden,  bis  er  vor 
12  Wochen  in  Folge  häufiger  und  heftiger  Verkühlungen  —  wie  er  angibt  —  von 
Beisscn  in  verschiedenen  Gelenken  befallen  wurde  (Fuss,  Knie,  Hand,  Schulter  und  Nak- 
ken),  welches  sich  steigerte,  verschiedene  Gegenden  abwechselnd  ergriff,  und  ihn  endlich 
an's  Bett  fesselte.  Die  Schmerzen  exaeerbirten  Abends  und  raubten  ihm  Tage  laug  allen 
Schlnf.  In  den  letzten  Wochen  dieses  Leidens  bekam  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Drücken 
jn  beiden  Augen,  ohne  Böthe  derselben  und  ohne  vermehrte  Absonderung,  und  sah 
die  Gegenstände  um  sich  herum  nicht  mit  der  gewohnteu  Deutlichkeit.  Vor  3  Wochen 
trat  Lichtscheu,  Thräneufluss  und  Böthe  der  Augen  ein,  die  Lider  sehwollen  an,  und 
der  Kranke  sah  eine  Zeit  lang  alles  doppelt.  Der  Zustand  des  linken  Auges  hatte 
sich  in  den  letzten  Tagen  wohl  gebessert  —  wir  fanden  dasselbe  nahezu  normal,  — 
der  des  rechten  war  aber  um  so  ärger  geworden.  —  Unter  diesen  Umständen  hatte 
die  Annahme,  das  Augenleiden  sei  rheumatischen  Ursprunges,  die  meiste  Wahrschein- 
lichkeit für  sich,  wesshalb  wir  diesen  Fall  im  Allgemeinen  so  behandelten,  wie  den 
vorher  geschilderten  ;  nur  verabreichten  wir  dem  Kranken  eine  bessere  Kost  (Braten), 
und  gaben  ihm,  da  die  Dover  sei  :  Pulver  nicht  hinreichten,  die  besonders  in  der 
Macht  heftigen  Schmerzen  zu  mildern,  innerlich  2  Gran  Sulfas  chinini  mit  '/«  Gran 
Opium.  Die  Wirkung  war  überraschend.  Der  Kranke  konnte  schon  am  12.  Juni  (18.  Tag 
nach  der  Aufnahme)  vollständig  geheilt  entlassen  werden. 

4.  Ein  Mädchen  von  24  Jahren,  welches  vor  mehreren  Monaten  an  einem  Ulcus 
syphilit.  und  einige  Wochen  nachher  an  einem  makulösen  Hautausschlage  gelitten  hatte, 
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erkrankte  10  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  auf  dem  linken  Auge  mit 
Rothe,  drückenden  Schmerzen  und  Trübung  des  Sehvermögens,  wogegen  kalte  Um- 
schläge, jedoch  ohne  Erleichterung  angewendet  wurden.  Wir  fanden  ausser  der  Narbe 
von  jenem  Geschwöre  keine  Spur  einer  syphilitischen  Affection.  Das  obere.  Lid  ge- 
rölhet  und  leicht  geschwollen,  die  Conjunctiva  leicht  hyperäinisch,  die  Sclera  rings  um 
die  Cornea  rosenroth,  die  Hornhaut  rein,  die  Iris  dunkler,  besonders  im  kleinen  Kreise, 
daselbst  auch  aufgelockert  und  am  Fupillarrande  nach  unten  durch  2  hintere  Syne- 
chien fi\iri.  unbeweglich,  die  Pupille  entrundet,  rauchig  getrübt,  Thränenfluss  und  Licht- 
scheu heftig,  Abends  und  in  der  Nacht  reissende  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  linken 
Kopfhäirte.  Wir  hielten  demnach  die  Affection  für  rheumatisch,  und  ordinirten,  nebst 
entsprechendem  Verhalten,  bloss  täglich  3mal  Pulvis  Doveri  und  Einreibungen  von  Ung. 
einer,  mit  Opium  an  die  Stirn  und  Schlafe.  Schon  am  3.  Tag  waren  die  Schmerzen,  die 
Lichtscheu  und  die  Injection  auffallend  geringer,  die  Pupille  weniger  getrübt.  Am  4.  Tilge 
wurde  ein  Vesicans  an  den  Nacken  gelegt;  den  7.  Tag  waren  nur  noch  die  Synechien 
und  eine  leichte  Injection  vorhanden.  Durch  3  Tage  wurden  warme  Bäder  gebraucht, 
und  am  11.  Tage  ging  die  kranke  völlig  genesen  mich  Hause. 

5.  Em  bei  einem  Bräuhanse  angestellter  Fassbinder,  36  Jahre  alt,  von  hohem  Wüchse 
und  kräftigem  Körperbaue,  wurde  am  18.  December  1K51  auf  die  Klinik  aufgenommen. 
Der  linke  Bulbus  war  merklich  aus  der  Orbita  vorgetreten,  etwas  weicher,  teigig  anzu- 
fühlen, frei  beweglich.  Zahlreiche  und  stark  injicirte  Gefässe  durchzogen  die  Conj.  bulbi. 
Die  stark  eingespritzten  vordem  Ciliargefässe  bildeten  rings  um  die  Hornhaut  einen  über 
2"'  breiten   violettrothen  Saum.    Die  Hornhaut  normal.    Die  vordere  Kammer  sehr  eng, 
durch  Vorwärtswölbung  der  Iris.  Die  Farbe  der  Iris  matt,  dunkelbraun,  die  Gewebe  etwas 
gelockert,  die  Pupille  klein  (1"')  und  unbeweglich;  in  ihr  ein  spinnwebenähnliches,  kaum  be- 
merkbares Häutchen  ausgespannt,  welches  nur  nach  oben  einen  kleinen  Theil  der  Pupille 
frei  lässt,  welcher  schwarz  erscheint.    An  dem  rechten  Auge  dieselben  Erscheinungen, 
nur  in  etwas  minderem  Grade,  dagegen  aber  die  Pupille  vollständig  durch  ein  ähnliches 
Häutchen  verlegt.    Drückende  Schmerzen  in  den  Augen,  gänzlicher  Verlust  des  Sehver- 
mögens.   Ausserdem  war  eine  Blennorhoea  urethrae  vorhanden,  übrigens  aber  keine  . 
Störungen  im  Organismus  nachzuweisen.  'Der  Kranke,  über  den  Verlust  des  Gesichtes 
(selbst  der  Lichtempfindung)  trostlos,  hatte  ein  erdfahles  Aussehen  und  war  in  den  letzten 
Tagen  zusehends  abgemagert.    Er  war  nämlich  vcrheirathel,  Vater  mehrerer  Kinder,  und 
hatte  sich  vor  4  Wochen  eine  Gonnorrhöe  zugezogen,  gegen  welche  ihm  vor  14  Tagen 
ein  Laie  eine  weisse  Medicin  verschafft  hatte.  Darauf  hatte  der  Ausfluss  beinahe  gänzlich 
aufgehört,  und  da  um  dieselbe  Zeit  das  Augenleiden  mit  heftigen  entzündliehen  Zufällen 
aufgetreten  war  und  binnen  drei  Tagen  Erblindung  herbeigeführt  hatte,   so  war  der 
herbeigerufene  Arzt  und  mit  ihm  der  Kranke  der  Meinung,  das  Augenleiden  sei  Folge 
der  Unterdrückung  des  Trippers.    Diese  .Meinung  hatte  auch  den  Arzt  bei  seiner  Behand- 
lung geleitet,  und  er  hatte  unter  andern  auch  eine  Salbe  mit  Tart.  stib.  in  die  Harnröhre 
eingebracht.  —  Wir  fragten  den  Kranken  zunächst  nach  den  Erscheinungen,  wie  er  sie 
der  Reihe  nach  an  seinen  Augen  bemerkt  habe,  und  erfuhren  Folgendes.    Er  hatte  an 
einem  Samstag  Abends,  von  seiner  Arbeit  aus  dem  Bräuhause  zurückgekehrt,  am  linken 
Auge  heftig  brennende  Schmerzen,  reichliches  Thränen  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
das  Licht  bemerkt.    Etwas  später  waren  diese  Erscheinungen  auch  auf  dem  rechten 
Auge  eingetreten.    Den  anderen  Tag  waren  diese  Zufalle  heftiger,  das  Weisse  beider 
Augen  stark  gerötheU    Gegen  Abend  gesellten  sich  feurige  Erscheinungen  dazu,  und 
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unter  den  heftigsten  Schmerzen  in  den  Augen  sowohl  als  im  Kopfe  war  Montags  das  Licht 
des  linken,  Dienstags  auch  das  des  rechten  Auges  völlig  erloschen.  Zu  gleicher  Zeit 
kam  es  dem  Kranken  vor,  als  seien  die  Augapfel  angeschwollen  und  würden  aus  den 
Augenhöhlen  herausgedrängt.  Die  Schmerzen  wurden  nach  und  nach  geringer,  die  lästi- 
gen Lichtentwicklungen  schwanden,  die  übrigen  Erscheinungen  blieben  ziemlich  unver- 
ändert. —  Sowohl  die  noch  vorhandenen,  als  die  früheren  Erscheinungen  und  deren 
Reihenfolge  Hessen  sich  erklären,  wenn  man  annahm,  es  habe  hier  eine  fasersloflig-seröse 
Exsudation  an  der  Innenfläche  der  Chorioidea  und  an  der  Iris  statt  gefunden.  Das  Vor- 
gedrängtwerden der  Bulbi  konnte  kaum  anders  als  durch  acutes  Odem  der  Tunica 
vaginalis  bulbi  erklärt  werden.  Die  Erfahrung  gab  uns  keine  verlässliche  Beobachtung 
an  die  Hand,  wo  ein  solcher  Zustand  durch  unterdrückten  Tripper  hervorgerufen  worden 
wäre.  Zudem  überzeugten  wir  uns,  dass  der  Tripper  noch  fortbestand,  und  nie  ganz 
verschwunden  gewesen  war.  Wohl  aber  kannten  wir  Fälle,  wo  ein  solcher  Process 
durch  plötzlieh  unterdrückte  Transspiration  eingeleitet  worden  war,  und  wir  hatten  in 
Einem  (ganz  analogen)  Falle  Gelegenheit  gehabt,  durch  Autopsie  uns  über  den  inneren 
Zustand  solcher  Augen  zu  unterrichten.  *)  —  Wir  fragten  nun  nach  der  Beschäftigung 
des  Kranken  am  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Augenleidens,  und  erfuhren,  dass  er  im 
Biäuhause  gearbeitet,  etwas  mehr  Bier  getrunken,  und  erhitzt  und  schwitzend  sich  gegen 
Abend  nach  Hause  begeben  halte.  Es  war  damals  bei  ungewöhnlich  hoher  Kälte  und 
stürmischem  Wetter  viel  Schnee  gefallen.  Der  Kranke  hatte,  durch  das  Getränk  auf- 
geregt, auf  diese  Umstände  nicht  geachtet,  und  in  seiner  Gewissensangst  nur  an  das 
Leiden  der  Genitalien  gedacht.  Uns  war  die  gänzlich  unterdrückte  Transpiration  die 
wahrscheinlichste  Ursache  des  Übels.  Sofort  ordneten  wir  ein  dieser  Voraussetzung  ent- 
sprechendes Regimen  an,  legten  an  die  Schläfe  8  Blutegeln  und  reichten  innerlich  Tart. 
slib.  mit  Glaubersalz.  Den  2.  und  3.  Tag  wurden  fliegende  Vesicatore  um  die  Augen- 
höhlen herum  applicirl,  doch  alles  ohne  Erfolg.  Wir  suchten  nun  Resorption  des  serösen 
Ergusses  auf  möglichst  rasche  Weise  einzuleiten  durch  Hervorrufung  einer  vicarirenden 
Sccrelion,  uud  reichten  vom  4.  Tage  an  dem  Kranken  alle  4  Stunden  2  Gran  Culomel. 
Mit  dem  Eintritte  der  Salivation  am  7.  Tage  flog  der  Kranke  an,  Licht  und  Schalten 
zu  unterscheiden.  Drei  Tage  später  erkannte  er'bereits,  vom  Lichte  abgewendet,  die  Umrisse 
der  um  das  Bett  stehenden  Eleven  der  Klinik.  Das  Calomel  wurde  nun  seltener  und  in 
kleineren  Gaben  verabreicht,  und  am  30.  Dc(  e.nber  (12.  Tag  der  Behandlung)  ganz  ausge- 
setzt. Wir  gingen  nun  zu  einer  nahrhafteren  Kost  über,  und  Hessen,  nachdem  die  Gefäss- 
injection  an  den  Augen  nahezu  verschwunden  war,  den  Kranken  jeden  3.  Tag  ein  lauwarmes 
Bad  nehmen.  Das  Sehvermögen  besonders  des  rechten  Auges  besserte  sich  von  Tag  zu 
Tag,  so  dass  der  Mann  am  21.  Jäner,  dem  Tage  seiner  Entlassung,  nicht  nur  grössere 
Gegenstände,  sondern  auch  die  Zeiger  einer  kleinen  Taschenuhr  gut  erkannte,  selbst 
einen  etwas  grössern  Druck  lesen  konnte.  Die  Störung  des  Gesichtes  entsprach  dem 
mechanischen  Hindernisse,  den  spinnwebeähnlichen  Exsudaten  in  den  Pupillen.  Die  Bulbi 
waren  in  ihre  normale  Lage  zurückgetreten,  und  hatten  ihre  gehörige  Consistenz  wieder 
erlangt.  Die  Iris  des  linken  Auges  war  noch  immer  etwas  starker  vorwärts  gewölbt, 
Eiuträuflungen  von  Belladonna  bewirkten  keine  Erweiterung  der  Pupillen,  obwohl  die 
Iris  auf  Licht  und  Schatten  Spuren  von  Reaclion  zeigte. 

•)  Die.er  Fall  bl  •«  der  Praftr  Vjicbr.  14  B.,  S.  M  b..cbn.be. ;  wir  wtrita  ifca  b«.  de*  Knahatiua  d«r  C»» 
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6.  F.  E.,  29  Jahre  alt,  kräftig  gebaut  und  gut  genährt,  kam  am  8.  November  1847 
auf  die  Klinik,  mit  Entzündung  des  linken  Auges.  Das  obere  Lid  ein  wenig  angelaufen, 
die  Bindehaut  der  Lider  etwas  gelockert  und  starker  injirirt,  die  Conj.  bulbi  netzförmig 
geröthet,  die  Sclera  rings  um  die  Cornea  rosenroth,  die  Gefässchen  bis  zum  coneaven 
Rande  des  Limbus  conjunet.  dicht  eingespritzt,  die  Cornea  rein,  die  Iris  ein  wenig  ver- 
färbt und  aufgelockert,  besonders  im  kleinen  Kreise,  daselbst  nach  unten  und  aussen  ein 
hirsekorngrosser,  gelber  Knoten,  welcher  unter  der  Loupe  einige  Gefässchen  an  seiner 
Basis  wahrnehmen  lässt,  die  übrige  Partie  der  Iris  fast  normal  beweglich;  geringe  Licht- 
scheu, unbedeutende  Störung  des  Gesichtes  (der  Kranke  kann  lesen),  Gefühl  von  Druck 
im  Auge.  —  Diese  Erscheinungen  lassen  uns  auf  Syphilis  als  Ursache  des  Augenleidens 
schliessen,  um  so  mehr,  als  der  Kranke  noch  angibt,  er  habe  in  den  letzten  Nächten  nicht 
schlafen  können  vor  Kopfschmerzen.  Der  Kranke  selbst  schrieb  sein  Augenleiden  dem 
Umstände  zu,  dass  er,  von  Bier  etwas  berauscht,  seine  Augen  grellem  Lichte  ausgesetzt 
hatte,  weil  bald  darauf  Schmerz,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  des  linken  Auges  aufgetreten 
waren.  Wir  erfuhren  nun,  dass  er  vor  10  Jahren  an  einer  Gonorrhöe  und  vor  2  Jahren 
an  einem  Chancre  gelitten.  Letzterer  hatte  durch  6  Monate  angedauert,  und  war  endlich 
durch  Sublimat  in  Pillenform  geheilt  worden.  Gegen  die  dazugetretene  Anschwellung  der 
Leistendrüsen  waren  Einreibungen  von  Ung.  neapolit.  und  ein  Pflaster  aus  Empl.  mercur., 
cicutaeet  diachyl.  comp,  angewendet  worden.  Ein  halbes  Jahr  nach  vermeintlicher  Heilung 
hotte  der  Kranke  an  der  Stirn,  an  der  Brust  und  am  Rücken  ein  Exanthem  und  eine 
Anschwellung  des  linken  Zitzenfortsatzes  mit  heftigen  Schmerzen  bekommen,  von  welchen 
Zufällen  er  binnen  5  Wochen  durch  den  Gebrauch  von  Jodkalium  befreit  worden  war.  Vor 
4  Monaten  hatten  sich  am  After  Condylome  gezeigt,  welche  binnen  6  Wochen  nach  dem 
Gebrauche  von  Calomel  (im  Ganzen  l/2  Unze)  und  von  lauen  Bädern  verschwanden. 
Seitdem  hatte  sich  der  junge  Mann  für  ganz  gesund  gehalten,  bis  er  vor  8  Tagen  auf 
die  obengenannte  Veranlassung  an  dern  linken  Auge  erkrankte.  Ein  Arzt  ordinirle  ihm 
ein  Vesicans  hinter  das  Ohr  und  ein  warmes  Fussbad.  Durch  das  Auftreten  heftiger 
bohrender  Schmerzen  oberhalb  der  Augenbrauen  wurde  der  Kranke  bestimmt,  Hilfe  im 
Spital  zu  suchen.  —  Da  der  Kranke  bereits  grosse  Massen  von  Quecksilber-  und  Jod- 
präparaten genommen ,  aber  dabei  niemals  das  hiezu  erforderliche  Regimen  diaeteticum 
beobachtet  hatte,  und  ausser  den  Kopfschmerzen  keine  sehr  drängenden  Zufälle  vorhan- 
den waren,  so  wählten  wir  für  diesen  ohne  Zweifel  durch  Syphilis  bedingten  Fall  die 
Entziehungscur  (taglich  3mal  Suppe  und  einige  Loth  Weissbrod)  und  Hessen,  nachdem 
die  regelmässig  jeden  Abend  wiederkehrenden  Dolores  osteocopi  durch  Einreibungen  von 
Ung  neapolit.  mit  opium  gemildert  und  behoben  worden  waren,  den  Kranken  bloss  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Eccoproticum,  fortlaufend  aber  eine  Abkochung  von  gramen,  taraxaeum, 
bardana  und  carex  arenaria,  zum  Schlüsse  der  Cur  aber  einige  warme  Bäder  nehmen. 
Zuerst  verschwanden  die  Schmerzen,  dann  die  Rölhe  der  Sclera,  endlich  auch  der  Exsudat- 
knoten, und  es  waren  am  Tage  der  Eutlassung  (23.  November,  15.  Tag  der  Behandlung) 
nur  2  bräunliche  Synechien  nach  unten  und  aussen  übrig. 

7.  Ein  40  Jahre  alter  Maler,  früher  stets  gesund,  litt  vor  zwei  Jahren  an  einer  Gonorrhöe. 
Seit  5  Wochen  bemerkte  er  anhaltende  Schmerzen  am  innern  Knöchel  des  linken  Fusses, 
welche  durch  den  geringsten  Druck  vermehrt  wurden.  Vor  14  Tagen  erkrankte  das  linke 
Auge  ohne  äussere  Veranlassung  mit  dem  Gefühle  von  Druck,  mässigem  Thränen,  Rölhung 
des  Weissen,  wozu  sich  alsbald  leichte  Trübung  des  Gesichtes  gesellte.  Nach  einigen 
Tagen  stellte  sich  auch  heftiger,  halbseitiger,  stechender  Kopfschmerz  ein.  welcher  regel- 
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massig  um  7  Uhr  Abends  eintrat  und  bis  5  Uhr  Morgens  anhielt,  so  dass  der  Mann  tu» 
gar  nicht  schlafen  konnte.  Seit  5  Tagen  bemerkte  er  den  gelben  Punkt  im  Auge,  welchen 
wir  weiter  unten'  beschreiben  werden.    Er  gebrauchte  auf  Anordnung  eines  Arztes  ein 
Augenwasser  (Aqua  Conradi)  und  Einreibungen  von  Ung.  ein.  an  die  Stirn.    Am  19. 
November  1848  fanden  wir  folgenden  Zuband:  Der  Kranke  ist  gut  genährt,  jedoch  von 
erdfahler  Hautfarbe,  und  bietet  ausser  dem  Augenleiden  und  der  Knochenauflreibung  am 
Knöchel  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar.  Die  Lider  des  linken  Auges  etwas  gerölbei, 
das  obere  gegen  den  äussern  Winkel  hin  leicht  aufgelaufen.    Die  Bindehaut  der  Lider 
etwas  röther,  sonst  normal;  die  Sclera  von  einem  hellrothen  Geffissnetze  der  Bindehaut 
(besonders  gegen  den  äussern  Winkel  hin)   verdeckt,  rings  um  die  Cornea  rosenrot«. 
Die  Cornea  normal.    Die  Iris  grau,  ihre  Faserung  undeutlich,  wie  verschwommen,  auf- 
gelockert, sammetartig,  starr;  gegen  deu  äussern  Winkel  hin  sitzt  aur  ihrer  innern  Zone 
ein  graugelber,  von  feinen  rothlichen  Gcfässchen  umgebener  und  überzogener  Knoten 
von  der  Grösse  eines  Hanfkornes,  welcher  ebenso  in  die  vordere  Kammer  hereinragt,  al* 
er  sich  durch  die  Pupille  nach  rückwärts  ausdehnt;  die  Pupille  ist  auf  diese  Art  beinahe 
bis  zur  Hälfte  von  diesem  in  der  Iris  sitzenden  Knoten  eingenommen.    Das  Sehen  un- 
deutlich, wie  durch  Nebel.    Gefühl  von  Druck  im  Auge.    Abends  regelmässig  heftiger 
Kopfschmerz    -  Das  Augenleiden  trat  hier  so  charakteristisch  auf,  dass  wir  dasselbe 
ohne  vveiters  für  syphilitisch  erklärt  haben  würden,  auch  wenn  wir  keinen  Tophus  (an 
Knöchel)  vorgefunden,  und  der  Kranke  die  vorausgegangene  Affection  der  Genitalien  is 
Abrede  gestellt  hätte.    Wir  ordinirten:  Ruhe  im  Bette,   '/,  der  Spitalkost,  Temperirunj 
des  Lichtes.  8  Blutegel  an  die  Schläfe,  Einreibungen  von  Ung.  einer,  mit  Opium  an  dir 
Stirn  und  Schläfe  (namentlich  vor  dem  Eintritte  der  nächtlichen  Schmerzen),  so  wie  anch 
an  den  Malleolus,  und  innerlich  alle  4  Stunden  1  Gran  Calomel  mit  '/,  Gran  Opium.  Dir 
nächsten  2  Abende  kehrte  der  Schmerz  trotz  der  Einreibungen  wieder,  wesshalb  wir,  da 
die  Gefässinjection  am  Auge  noch  sehr  beträchtlich  war,  abermals  8  Blutegel  anlegten. 
Abends  gegen  7  Uhr  stellte  sich  ein  leichter  Schmerz  im  Auge  ein.  verschwand  aber 
bald  nach  wiederholter  Einreibung,  und  der  kranke  hatte  zum  ersten  Male  wieder  seit 
Langem  eine  ruhige  Nacht.    Wir  beschränkten  die  Nahrung  auf  eine  Milchviertelportion, 
Hessen  den  Kranken  fleissig  eine  Abkochung  von  Rad.  graminis,  bardauae,  taraxaei  et 
liquiritiae  trinken,  die  Pulver  und  die  Salbe  wie  früher  fortgebrauchen.   Am  5.  Tage  der 
Behandlung  trat  von  8  bis  12  Uhr,  am  6.  Tage  von  8  bis  10  Uhr  Nachts  ein  drückender 
Schmerz  im  Auge,  später  aber  durchaus  kein  Schmerz  mehr  ein.    Am  7.  Tage  konnte 
man  deutlich  nicht  nur  Abnahme  der  Röthe  und  der  Lichtscheu  wahrnehmen,  sondern 
es  war  auch  der  Exsudatknoten   an  der  Iris  kleiner,  flacher  und  flockig  aufgelockert 
Nach  dem  Eintritte  von  Salivation  am  8.  Tage  wurden  die  Mercurialmittel  sogleich  weg- 
gelassen, und  ein  infus,  sennae  mit  natrum  sulfur.  verabreicht.    Von  nun  an  schwand 
das  Exsudat  sichtlich  bis  auf  eine  dünne  Membran,  welche  ohngefähr  '/,  der  Pupille  (nach 
unten  und  aussen)  einnahm,  die  freie  Partie  der  Iris  war  wieder  beweglich,  und  die 
Pupille  erschien  daher  bei  gedämpftem  Lichte  nach  innen  und  oben  erweitert  ( ex cen Irisch). 
Vom  20.  Tage  an  konnte  bereits  eine  Salbe  aus  2  Gran  rothem  Präcipitat  Abend.«  in 
die  Lidspalte  eingestrichen,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  warmes  Bad  verordnet,  und  die 
Pupille  durch  Belladonna  erweitert  werden.    Am  20.  Deceraber  (4  Wochen  nach  dem 
Eintritte)  verliess  der  Mann  vollkommen  geheilt  (bis  auf  eine  kleine  hintere  Synechie) 
die  Anstalt. 
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8.  Eine  Dienstmagd,  27  Jahre  all,  früher  gesund,  und  seit  dem  16.  Jahr  regelmässig 
menstruirt,  durch  4  Monate  auf  der  Abtheilung  Tür  Syphilitische  in  ärztlicher  Behandlung 
(nächtliche  Knochenschmerzen,  ein  papulös-schuppiges  Exauthem,  Blennorrhoe  der  Scheide)^ 
erkrankte  während  des  Gebrauches  der  Sublimatp^len  nach  Dzondi  vor  14  Tagen  an  den 
Augen  mit  Röthe,  stechenden  Schmerzen,  Lichtscheu  und  häufigen  Thränen;  früh  beim 
Erwachen  waren  die  Augenlider  etwas  verklebt.  Diese  Zufälle  verloren  sich  auf  dem 
rechten  Auge  nach  3  Tagen,  auf  dem  linken  aber  hielten  sie  an  unter  Hinzutritt  von 
stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Stirn-  und  Jochbeingegend,  von  anhaltendem  Drucke 
im  Augapfel  und  allmäliger  Trübung  des  Gesichtes.  Nach  Anlegen  von  Blutegeln  an 
die  Schläfe  und  Einreibungen  von  Ung.  cinereutn  an  die  Stirn  minderten  sich  die  beson- 
ders in  der  Nacht  und  gegen  Morgen  heftigen  Zufälle,  doch  ohne  Bestand.  Am  13.  Octobcr 
1847  fanden  wir  folgenden  Zustand.  Die  Kranke,'  schwächlich  gebaut  und  schlecht  ge- 
nährt (schlaffe  erdfahle  Haut,  wenig  entwickelte  Muskulatur),  bietet  fast  am  gunzen  Körper 
ein  papulös-squarnmöses  Exanthem  und  am  Nacken  ein  Geschwür  dar,  über  deren.  Natur 
schon  das  Aussehen  Aufschluss  gibt.  An  der  rechten  Tibia  eine  flache  Knochenauftreibung 
mit  heftigen  nächtlichen  Knochenschmerzen.  Die  Stimme  heiser,  die  linke  Arcade  etvyas 
geröthet  und  aufgelockert.  Blennorrhoe  der  Vagina  mit  Excoriationcn  am  Muttermunde. 
—  Das  rechte  Auge  normal.  Die  Lider  des  linken  Auges  äusserlich  normal,  die  Wimpern 
durch  Schleim  in  Büschel  verklebt;  die  Bindehaut  des  untern  Lides  netzförmig  injioirt, 
glatt,  durchscheinend;  die  Übergangsfalte  von  wenig  Gefässen  durchzogen,  etwas  geschwellt, 
die  Conj.  bulbi  netzförmig  injicirt,  aufgelockert  und  leicht  serös  inflltrirt  (besonders  gegen 
den  Cornealrand  hin);  die  Sclera  auf  3"'  breit  intensiv-bläulirh-roih  durchscheinend;  die 
Cornea  rein,  glänzend,  gehörig  gewölbt;  der  limbus  conj.  corneae  im  ganzen  Umfange 
mattweiss,  nur  oben  von  zahlreichen  Gefässchen  durchzogen;  die  Iris  (von  Natur  uns 
lichtbraun)  wie  mit  einem  mattgrauen  Überzuge  belegt,  aufgelockert  (besonders  im  kleinen 
Kreise^,  von  feinen  Gefässchen  durchzogen;  nach  innen  und  unten  sieht  man  einen  hanf- 
korngrossen,  lichtgelben,  von  zahlreichen  Gefässchen  umgebenen  und  durchzogenen  Ex- 
sudatknoten  im  grossen  Kreise  der  Iris  sitzen,  gleichsam  zwischen  der  Cornea  uud  Iris 
herauswachsend  und  so  in  der  Iris  sitzend,  dass  der  Schliessmusk«  I  von  demselben  gegen 
die  Pupille  hingedrängt  wird;  die  übrige  Partie  der  Iris'zeigt  noch  einige  Beweglichkeit 
bei  grellem  Contraste  zwischen  Licht  und  Schatten;  die  Pupille  ist  vermöge  jenes  Ex-v 
sudatkuotens  und  einiger  bräunlicher  Flocken  am  untern  und  äussern  Theile  des  Pupillar- 
randes  excentrisch ,  nach  oben  verrückt;  das  Sehvermögen  wenig  gestört,  indem  selbst 
Geldmünzen  erkannt  werden ;  Gefühl,  als  werde  der  Bulbus  von  oben  gedrückt;  die 
EmpGndlichkeit  gegen  das  Licht  gering  ;  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Auges,  bei  der 
Morgenvisite  gar  keine.  —  Sublimatpillen  nach  Dzondi  fortgesetzt.  Kuhe  im  Bette,  massige 
Tempcrirung  de*  Lichtes,  '/«  Portion  der  Spitalkost.  —  15.  Oct.  Bis  3  Uhr  Morgens  hat 
die  Kranke  gut  geschlafen,  dann  wurde  sie  durch  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Wangen- 
bein gegen  d  geweckt;  nach  Einreibung  einer  Salbe  aus  Ung.  einer,  und  Opium  schlief  sie 
wieder  ein.  Die  Injcction  der  Conjunct.  bulbi  etwas  geringer;  die  Cornea  gegenüber 
der  Pupille  leicht  getrübt;  sieht  man  von  oben  herab  in  die  Augenkammer,  so  findet 
man,  dass  sich  der  Zustand  der  Iris  nicht  geändert  hat.  An  dem  iniiern  Condylus  des 
rechten  Oberarmes  eine  wallnussgrosse ,  harte,  unbewegliche,  schmerzhafte  Geschwulst 
(Tophus).  16.  Oct.  Gastrische  Zufälle  vom  Sublimat,  am  17.  Oct.  auch  Zeichen  von  Salivation, 
wesshalb  die  Pillen  ausgesetzt,  und  Mixt,  oleosa  mit  Opium  verabreicht  wurde.  19.  Oct.  Die 
Zufalle  vom  Snblimatgebrauche  fast  ganz  verschwunden,  die  Injection  am  Auge  geringer, 
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die  Hornhaut  nur  nach  innen,  gegenüber  dem  Irisexsudate  getrübt,  die  Iris  weniger  ge- 
'ockert,  der  Exsudatknoten  blässer  Fast  ohne  Gefässe,  hellgelb,  die  Pupille  fast  ganz  rein, 
der  freie  Theil  der  Iris  deutlich  beweglich,  das  Sehen  besser,  keine  Schmerzen.  22.  Oct. 
Schmerzen  in  dem  linken  Stirnbeine;  flechts  am  Winkel  des  Unterkiefers  eine  schmerz- 
h;ifi e  Knochenauftreibung ;  das  Exanthem  schuppt  sich  ab.  Täglich  2mal  '/,„  Gran  Proto- 
jodur.  hydrarg.  Auch  dieses  Mittel  musste  am  28.  wieder  weggelassen  werden,  da  der 
Unterleib  inj  der  Magengegend  schmerzhaft  wurde,  4  flüssige  Stühle  erfolgten,  Üblichkeilen 
und  Mercurialgeruch  eintraten.  .Mixt,  oleosa  cum  opio.  Am  4.  Novemb.  erkrankte,  nachdem 
an  dem  linken  Auge  der  oben  beschriebene  Zustand  sich  noch  merklich  gebessert  hatte, 
das  rechte  Auge.  Wir  fanden  die  Conjunctiva  bulbi  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen, 
die  Sri  fr«  rings  um  die  Cornea  rosenroth,  die  Cornea  rein,  die  Iris  matt,  etwas  auf- 
gelockert, träge  beweglich,  und  unten  am  Pupillarrande  mit  einem  gelben  hirsekorngrossen 
Knötchen  besetzt,  die  Pupille  oval  (der  Längendurchmesser  von  innen  nach  aussen),  das 
Sehvermögen  fast  ungestört,  keine  Schmerzen.  Den  folgenden  Tag  war  auch  an  dein 
buken  Auge  das  Exsudat  grösser,  und  die  Gefässinjection  stärker,  und  diese  Erscheinungen 
nahmen  von  nun  an  bei  Verabreichung  eines  Decoctum  graminis  et  taraxaci  täglich  tu. 
Am  12.  war  der  Zustand  folgender:  Rechts  das  Exsudat  fast  ganz  aufgesogen,  die  ln- 
jection  gering,  das  Sehen  nahezu  normal.  Links  das  obere  Lid  längs  des  Randes  merklich 
angeschwollen,  die  Conj.  palp.  et  bulbi  dicht  injicirt,  die  Sclera  auf  3"'  breit  um  die 
Hornhaut  bläulich  roth,  dem  Irisexsudate  entsprechend  (nach  innen  und  unten),  jedoch 
wulstig  hervorgctrieben.  Diese  Wulst  ist  längs  des  Hornhautrandes  gegen  5'"  lang,  von 
linibus  conjunct.  an  gegen  die  Peripherie  hin  2',V"  breit,  und  ohngefähr  i%m  hoch; 
durch  einige  querlaufende  Einschnürungen  erhält  sie  ein  darmähnliches  Aussehen;  die 
Hügel  zwischen  diesen  Einschnürungen  erscheinen  hellgelb,  als  ob  Eiter  oder  in  Erwei- 
chung begriffener  Markschwamm  die  Sclera  ausgedehnt  und  emporgedrängt  hätte;  die 
Abdachung  gegen  die  Peripherie  hin  erscheint  graubraun,  in  den  Vertiefungen  verlaufen 
Gefässe  zur  Cornea.  Von  der  Cornea  aus  erhebt  sich  die  Geschwulst  steil ,  gegen  die 
Peripherie  hin  flacht  sie  sich  allmälig  ab.  Das  Exsudat  in  der  Iris  nimmt  die  nach  innen 
und  unten  gelegene  Hälfte  der  Iris  sowohl  als  der  vordem  Kammer  ein,  und  liegt  mit 
seiner  Wölbung  unmittelbar  an  der  Cornea  an;  an  seiner  Abdachung  gegen  die 
Pupille  hin  ist  dasselbe  von  zahlreichen  Gefässchen  durchzogen,  und  daher  rothlich 
gelb.  Die  Pupille  besteht  demnach  nur  noch  als  eine  nach  aussen  und  oben  ge- 
rückte Spalte,  getrübt  durch  ein  dünnes  lichtgraues  Häutchen;  das  Sehen  ist  ganz  auf- 
gehoben; über  Tag  keine  Schmerzen,  wohl  aber  in  den  schlaflosen  Nächten.  —  Ein 
gegen  3'"  langer  und  2'"  tiefer  Einstich  in  die  bis  zum  14.  Nov.  bohnengross  gewor- 
dene Geschwulst  entleerte  nichts  als  etwas  Serum  und  Blut.*)  —  Das  Exsudat  nahm 
von  nun  an  noch  immer  an  Grösse  zu,  bis  es  fast  die  ganze  vordere  Augenkammer  aus- 
gefüllt ,  die  Sclera  über  dem  Corpus  ciliare  rareficirt  und  zu  einem  3'"  hohen  Wulste 
emporgehoben  und  dadurch  die  Cornea  so  nach  oben  und  aussen  gedrängt  hatte,  das» 
man  dieselbe  nur  dann  sehen  konnte,  wenn  die  Kranke  den  Bulbus  abwärts  rollte,  und 
dHS  obere  Lid  aufwärts  gezogen  wurde.  Sodann  als  es  endlich  gelungen  war,  der  Lue« 
Meister  zu  werden  —  die  Kranke  war  Ende  November  auf  die  Abtheiiung  für  Syphiliti- 
sche zurücktransferirt  worden  —  sank  der  linke  Bulbus  allmälig  zusammen  und  wurde 

*)  Makeatie  1.  c.  S.  428.  „Du  obtrwabnie  Ao»*«hen  eniapringt  aiebl  im  ciaer  Anaammliuf  »uruleoter  PlauifknU 
wmi  ca  flieaat  nicht«  au«,  Mcbdent  man  mit  der  Lamelle  die  Häute  durchdrungen  kal* 
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atrophisch,  ohne  dass  Eiterung  eingetreten  war.  Das  rechte  Auge  kam  mit  einer  leichten 
Synechie  nach  unten  davon. 

9.  Eine  44  Jahre  alte  Taglöhnerin  kam  am  22.  Juli  1851  auf  die  Klinik  mit  fol- 
gendem Befunde  des  linken  Auges:  Die  Lider  normal,  der  Übergangstheil  und  die  untere 
Hälfte  der  Conj.  bulbi  blassroth,  ödematös  infiltrirt,  nächst  der  Cornea  einen  gegen  2'" 
breiten  und  1"  hohen  Wall  bildend.  Nach  unten  und  aussen  von  der  Cornea  etwa  2"' 
von  dieser  entfernt,  ist  die  Sclera  schwarzgrau,  flach  vorgetrieben,  etwa  wie  eine  halbe 
Linae;  eine  ähnliche,  jedoch  längliche  Hervortreibung  sieht  man  nahe  am  Cornealrande 
(nach  unten).  Die  vordem  Ciliargeffisse  mässig  erweitert.  Die  Cornea  leicht  getrübt, 
matt,  wie  aufgelockert.  Die  vordere  Augenkammer  eng,  fast  aufgehoben,  die  (am  rechten 
Auge  dunkelblaue)  Iris  gelbbraun,  sehr  aufgelockert,  ihre  Fasern  stellenweise  auseinander 
gedrängt,  ein  Unterschied  zwischen  grossem  und  kleinem  Kreise  nicht  wahrzunehmen. 
Die  enge  Pupille  durch  einen  weissgrauen  Exstidutpfropf  gesperrt.  Nach  unten  und  aussen 
gleichsam  von  der  Peripherie  her  zwischen  die  Iris  und  Cornea  eiugeschoben  eine  grau- 
gelbe Masse  in  der  vordem  Kammer,  mit  2  starken  (iefässstämmchen,  die  sich  auf  dieser 
Masse  gegen  die  Pupille  hin  verzweigen.  Der  Bulbus  etwas  härter.  Keine  Lichtempfindung. 
Continuirliche  drückende  und  reissende  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  linken  Hälfte 
des  Kopfes,  mit  nächtlicher  Verschlimmerung.  —  Auf  die  Angaben  der  Kranken  kann 
bei  ihrer  geringen  geistigen  Entwicklung  wenig  Gewicht  gelegt  werden.  Sie  versichert 
stets  gesund  gewesen  zusein.  Die  Katamenien  waren  im  17. Jahre  eingetreten*  In  ihrem 
25.  Jahre  hatte  sie  sich  verheiralhet  und  2mal  ohne  besondere  Zufälle  das  Wochenbett 
überstanden.  —  Sie  ist  von  schwachem  Körperbau,  abgemagert,  die  Muskulatur  wenig 
entwirkelt  und  schlaff,  die  Haut  schmutzig  gelb  und  trocken,  die  sichtbaren  Schleimhäute 
auffallend  blass.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgune .  sowie  auch  der 
Vagina  und  des  Uteras  ergab  nach  der  Versicherang  des  Assistenten  der  Klinik  nichts, 
was  mit  der  Affgenkrankheit  in  Zusammenhang  gebracht  werden  konnte.  Die  Kranke 
läugncte  auch  jede  Infection  um  so  mehr,  als  sie  mit  Niemanden  als  mit  ihrem  Manne 
geschlechtlichen  Umgang  gepflogen  habe.  —  Das  Augenleiden  soll  vor  3  Monaten  mit 
Kopfschinerzen  begonnen  haben,  ohne  dass  das  Auge  roth  war;  erst  nach  einiger  Zeit 
bemerkte  sie  drückende  Schmerzen  im  Auge  und  Trübung  des  (iesichtes,  wozu  endlich 
auch  Rothe  des  Auges  gekommen  sein  soll.  —  Unter  diesen  Umständen  konnten  wir 
keine  bestimmte  Diagnosis  machen.  Der  Status  praesens  liess  sich  verschieden  deuten, 
und  von  einer  eigentlichen  Anamnesis  war  bei  dieser  Kranken,  die  ihrem  Gesundheits- 
zustände so  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hatte,  gar  keine  Hede.  Ablagerung  von 
Markschwamm  in  die  Chorioidea  (corpus  ciliare)  und  Iris  schien  uns  endlich  noch  das 
Wahrscheinlichste.  Wir  verabreichten  ihr  bei  guter  Kost  durch  einige  Tage  Decoctum 
solvens  und  dann  versuchsweise  Kali  hydrojodicum,  täglich  zu  1  Scrupel  —  2  ScrupeL 
Die  lichtgelbc  Masse  an  der  Peripherie  der  Iris  wurde  erst  etwas  breiter,  dann  aber  all- 
mälig  kleiner.  Am  21.  August  war  der  Bulbus  etwas  weicher,  bei  Berührung  sehr  schmerz- 
haft, die  nach  unten  und  aussen  gelegene  Hervorragung  an  der  Sclera  dunkler  und 
schärfer  abgegrenzt.  Am  3.  September  war  die  seröse  Infiltration  der  Conj.  bulbi  fast 
ganz  geschwunden,  die  Injection  auf  einzelne  Gelassenen  reducirt,  die  Sclera  erschien 
schmutzig  braun,  die  vordere  Kammer  grösser,  die  gelbe  Masse  in  der  Peripherie  der 
Iris  kleiner;  die  nächtlichen  Schmerzen  traten  nur  manchmal  ein.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  nicht  gebessert.  Am  7.  September  wurde  sie  auf  ihr  Verlangen  entlassen, 
—  Am  4.  November   kann  die  Kranke  mit  folgendem  Status  praes.  wieder:  Der  linke 
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Bulbus  um  die  Hälfte  kleiner,  in  die  Orbita  zurückgesunken,  viereckig;  die  Selen  an 
jenen  Stellen,  wo  sie  ausgedehnt  gewesen  war,  bloss  dunkelgrau,  nicht  emporgehoben. 
Die  Cornea  um  die  Hälfte  kleiner  als  im  normalen  Zustande,  abgeflacht,  doch  vollkom- 
men durchsichtig.  Die  Iris,  welche  ganz  filzig  und  gelblichbraun  aussieht,  an  die  Cornea 
angelegt,  die  Pupille  durch  einen  Exsudatpfropf  geschlossen ;  das  in  der  Peripherie  der 
Iris  nach  unten  und  aussen  sitzende  Exsudat  noch  als  ein  schmutzig  gelber,  sichelförmiger 
Streifen  wahrnehmbar.  Der  Bulbus  teigig  anzufühlen,  unschmerzhaft.  —  Die  Kranke  war 
nicht  wegen  des  Auges  in  die  Anstalt  zurückgekehrt,  sondern  wegen  Answüchsen  am 
After  und  am  Scheideneingange,  welche  sich  unzweifelhaft  als  Condylome  erwiesen,  and 
auf  der  Intemalabtheilung  auch  bald  einer  auf  diese  Ansicht  basirten  Behandlung  wichen 
Auch  jetzt  läugnete  die  Kranke  jede  Infection,  und  waren  die  Spuren  der  primären 
Affection  nicht  aufzufinden.  —  Wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  diesen  Fall,  »o  wie 
den  vorhergehenden  für  Iridochorioiditis  syphilitica  erklären.  Makemie  I.  c.  S.  428  scheint 
ähnliche  Fälle  vor  sich  gehabt  zu  haben.  Ist  aber  diese  Ansicht  richtig,  dann  zeigt  eben 
dieser  Fall,  wie  schwer  es  ist,  die  syphilitische  Natur  eines  Augenleidens  zu  erkennen, 
wenn  nicht  am  Auge  selbst  die  Erscheinungen  so  ausgeprägt  sind,  dass  man  aus  ihnen 
und  aus  dem  Verlaufe  auf  die  Ursache  schliessen  kann.  Uns  war  diese  Art  des  Auftreten* 
von  Syphilis  am  Auge  bis  dahin  aus  eigener  Anschauung  noch  zu  wenig  bekannt  gewesea. 
.  als  dass  wir  dem  Verdachte,  es  liege  hier  Syphilia  zu  Grunde,  gleich  Anfangs  hatten 
mehr  Raum  geben  können. 

10.  Pr.  WM  49  Jahre  am  Drescher,  kam  am  13.  October  1851  auf  die  Klinik.  Die 
Anamnesis  ergab  ansser  der  Zeit  des  Beginnens  keine  Anhaltspunkte;  das  linke  Auge 
soll  vor  4,  das  rechte  vor  3  Wochen  erkrankt  sein,  mit  Abnahme  des  Gesichtes  und 
Kopfschmerzen.  Der  Kranke  wusste  nicht  einmal,  ob  die  Augen  roth  waren,  oder  nieol 
Status  praesens  an  dem  rechten  Auge:  Die  Conj.  palp.  unbedeutend  injicirt,  die  Conj 
bulbi  zeigt  einzelne  erweiterte  Gefässe,  welche  gegen  die  Cornea  hin»  verlaufen ;  die 
vordem  Ciliararterien  stark  injicirt,  rings  um  die  Cornea  einen  2"'  breiten  Saum  bildend. 
Die  Cornea  normal,  bis  auf  eine  leichte  Trübung,  welche  unter  der  Loupe  sich  in  zahl- 
reiche graugelbe  Punkte  aullost,  die  besonders  in  der  untern  Hälfte  zahlreich  erscheinen. 
Die  Iris  hellbraun  und  so  aufgelockert,  dass  man  weder  ihre  Faserung,  noch  einen  Un- 
terschied zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Kreise  erkennen  kann.  Die  Pupille  bedeu- 
tend erweitert,  im  verticalen  Durchmesser  über  2'*',  im  horizontafen  gegen  3"'  grow. 
unveränderlich,  vermöge  eines  gelblich  -  grünen  Reflexes  aus  der  Tiefe  nicht  schwarz. 
Der  Bulbus  weder  härter  noch  weicher,  selbst  bei  tieferem  Drucke  nicht  schmerzhaft. 
Der  Kranke  erkennt  die  Finger,  einen  kleinen  Schlüssel,  Geldmünzen  nach  Grösse  und 
Farbe,  kleinere  Gegenstände  nicht.  Linket  Auge:  Das  untere  Lid  ödematös  geschwellt, 
in  einigen  Meibom'schen  Drüsen  eingedicktes  Schmeer,  die  Bindehaut  der  Lider  wenig 
geröthet ;  die  Scleralbindehaut  von  vielen  feinen  Gefasscn  durchzogen,  welche  bis  zum 
coneaven  Rande  des  Limbus  conj.  reichen ;  die  vordem  Ciliararterien  bilden  einen  bläu- 
lichrothen  Saum  rings  um  die  Cornea,  besonders  in-  und  extensiv  nach  aussen  uud  unten. 
Die  Cornea  scheinbar  etwas  kleiner  als  rechts  (wegen  Trübung  und  Injection  de*  Limbus 
conjunctivae),  glatt,  glänzend,  durchsichtig  bis  auf  punktförmige  Exsudate  an  der  hintern 
Wand,  besonders  in  der  untern  Hälfte.  Die  Iris  gelbbraun,  unbeweglich,  schwammig  auf- 
gelockert, uneben  und  stellenweise  so  vorgebaucht,  dass  sie,  namentlich  an  einer  nach 
unten  gelegenen  Stelle,  die  Cornea  berührt.  Zwischen  ihren  Fasern  drängt  sich  hie  und 
da  eine  lichlgelbe  Masse  hervor,  welche  iu  das  Gewebe  selbst  infillrirt  erscheint.  Auch 
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sieht  man  da*  Iris-  Gewebe  deutlich  von  einigen  hellrotben  Geßisschen  durchzogen.  Die 
Pupille  bildet  ein  unretfelmässiges  Viereck.  Sieht  man  von  oben  und  innen  hinter  die 
Iris  herab,  so  erkennt  man  deutlich.  dass  die  in  die  Iris  infiltrirtcn  gelblichen  Massen 
auch  in  die  hintere  Kammer  hineinragen.  Die  Consistenz  des  Bulbus  unverändert,  das 
Sehvermögen  so  weit  beschränkt,  dass  der  Kranke  kaum  die  Zahl  der  vorgehaltenen 
Finger  zu  bestimmen  vermag.  Nach  unten  und  aussen,  entsprechend  den  lichigelben 
Massen  in  der  Iris,  war  die  Sclera  nächst  der  Cornea  etwas  hervorgclrieben,  Keine 
Lichtscheu,  weder  in  den  Augen  noch  in  deren  Umgebung  Schmerzen»  Diagnosis:  Iritis, 
wahrscheinlich  auch  Chorioiditis,  und  zwar  im  Bereiche  des  Corpus  ciliare,  wu  jedoch 
nicht  mit  Gewissheit  bestimmt  werden  kann.  —  Der  Mann  ist  von  grosser  Statur,  stark 
abgemagert,  hat  ein  erdfahles  Aussehen,  ist  in  seinem  ganzen  Wesen  auffüllend  torpid. 
Zunächst  dachten  wir  an  Syphilis,  obwohl  di«  bei  solchem  Befunde  am  Auge  kaum  jemals 
fehlenden  Kopfschmerzen  nicht  vorhanden  waren.  Es  fand  sich  jedoch  nirgends  eine 
Spur  einer  primären  oder  secundnren  Aflection.  An  der  rechten  Wange  bemerkten  wir 
eine  wallnusssjrosse,  harte,  nicht  elastische  und  schmerzlose  Geschwulst,  welche  weder 
mit  den  Knochen  zusammenhing,  noch  von  der  Haut  selbst  ausgegangen  sein  konnte. 
Die  linke  Scrotalhälfte  faustgross,  gespannt,  die  Haut  darüber  verschiebbar,  vorn  und 
unten  deutlich  fluctuirend ;  nach  hinten  und  oben  fühlte  man  den  vergrösserten  sehr 
harten,  jedoch  nicht  hückerigen  Hoden.  Im  untern  Drittel  des  linken  Unterschenkels  ein 
Geschwür,  welches  von  oben  nach  unten  3'/j'"  breit  war,  die  Extremität  rings  umfasste, 
zackige  harte  Ränder  hatte,  leicht  blutete  und  eine  sehr  stinkende  (brandige)  Jauche  in 
reichlicher  Menge  absonderte.  Ausserdem  war  nichts  Krankhaftes  nachweissbar.  —  Da 
vorläufig  alle  Anzeigen  zu  irgend  einer  eingreifenden  Behandlung  fehlten,  verabreichten 
wir  dem  Krauken  bloss  ein  Decoct.  graminis  mit  Tinct.  rhei  aquosa,  gaben  ihm  eine 
nahrhafte  Kost,  und  sorgten  für  fleissige  Reiuigung  des  Geschwüres  Verlauf.  Etwas  Blut, 
vom  13.  bis  14.  October  in  die  vordere  Kammer  des  linken  Auges  ergossen,  war  am  16. 
grösstenteils  resorbirl.  An  diesem  Tage  bemerkten  wir  in  der  vordem  Augenkanuuer 
des  rechten  Auges  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  wie  die  Lunula  am  Nagel,  auf  '/.,'"  Höhe 
angesammelt.  Am  17.  die  Pupille  des  rechten  Auges  kleiner,  die  Iris  mehr  gelockert 
und  vorgebaucht.  Vom  19.  an  verabreichten  wir  dem  Kranken  taglich  1  Scrupel  Jodkalium 
und  stiegen  damit  von  2  zu  2  Tagen  um  10  Gran.  Am  20.  zeigte  sich  an  dem  linken 
Auge,  an  welchem  die  Irisexsudate  grösser  und  consistenter  geworden  zu  sein  schienen, 
rings  um  die  Hornbaut  vom  äussern  bis  zum  innern  Winkel  unten  herum  eine  gegen  3'" 
breite  und  '/,'"  hohe  sulzige  Wulstung  der  Bindehaut;  trotzdem  gab  der  Kranke  Besserung 
des  Gesichtes  an.  Vom  25.  bis  28.,  wo  wir  bei  einer  Drachme  Jodkalium  stehen  blieben, 
nahm  die  Schwellung  der  Iris  und  die  Trübung  der  Cornea  an  dem  linken  Auge  ab,  die 
Pupille  wurde  mehr  rund.  Am  20.  stand  die  Iris  des  linken  Auges  bereits  in  ihrer  nor- 
malen Lage,  die  Pupille  war  schwarz.,  etwas  über  2"'  im  Durchmesser,  nur  unten  durch 
einen  einspringenden  Winkel  entrundel  (nierenförmig) ;  auch  am  rechten  Auge  hatten  die 
Exsudate  in  der  Ins  merklich  abgenommen.  Am  30.  und  31.  wieder  bedeutendes  Hypoaema, 
das  jedoch  in  den  nächsten  Tagen  wieder  verschwand.  Die  allmälig  gansei -grosse  Ge- 
schwulst an  der  rechten  Wange  wurde  mit  Tra.  jodinae  bestrichen,  die  Ränder  des  Fuss- 
geschwüres  mit  rother  Präcipitatealbe  verbunden  ;  das  Jodkali  innerlich  wurde  bis  zum  24. 
November  fortgesetzt.  Bis  zum  28.  fiavember  trat  noch  2mal  Hypoaema  auf;  an  diesem 
Tage  wurde  der  Kranke  wegen  des  Unterschenkelgcschwüres  auf  die  chirurgische  Ab- 
Ihcilung  transferirt,  mit  folgendem  Zustünde  der  Augen.  Links:  die  Conj.  palp.  et  bulbi  und 
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die  Cornea  normal,  die  Iris  in  ihre  normale  Lage  zurückgetreten,  grünlich  verfärbt,  tri?« 
beweglich,  die  Pupille  schwarz,  oval  (von  unten  nach  oben)  ohne  sichtbare  Exsudate. 
Rechts:  die  Bindehaut  massig  injicirt,  ebenso  einige  vordere  Ciliararterien,  die  Iris  trige 
beweglich,  grünlich,  noch  etwas  gelockert,  der  grosse  und  kleine  Kreis  nicht  zu  unter- 
scheiden, die  Pupille  sehwanc,  durch  einige  vorspringende  Winkel  entrundet:  in  der 
vordem  Kammer  etwas  Blut  ergossen  und  überdiess  grauweisses  flockiges  Exsudat  zu 
Boden  gesetzt,  wodurch  die  Iris  rückwärts  gedrängt  wird.  Das  Gesicht  des  Kranken  hatte 
sich  so  weit  gebessert,  dass  er  namentlich  mit  dem  linken  Auge,  welches  bei  der  Auf- 
nahme kaum  die  vorgehaltenen  Kinger  erkannt  hatte,  den  Stand  der  Zeiger  an  einer 
kleinen  Taschenuhr  richtig  angab.  —  Der  Kranke  rnusste  wegen  des  brandigen  Ge- 
schwüres in  ein  abgesondertes  Locale  gelegt  werden.  Er  magerte  nun  noch  mehr  ab 
und  wurde  so  schwach,  dass  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte,  ganz  indifferent 
da  lag,  und  auf  Fragen  kaum. antwortete  :  die  erdfahle  Haut  wurde  welk,  am  Handrücken 
und  an  den  Wangen  röthlichblau,  die  Absonderung  des  Geschwüres  profus  und  stinkend, 
die  Geschwulst  an  der  Wange  beinahe  faustgross.  Allrnälig  verschlimmerte  sich  auch  der 
Zustand  der  Augen  wieder.  Befund  am  15.  December :  Rechterseits  dieConj.  palp.  et  bulbi 
von  einem  grobmaschigen  Gefässnetze  durchzogen,  die  vordem  Ciliararterien  stark  inji- 
cirt, die  Cornea  in  ihrer  unlern  Hälfte  des  Epithels  beraubt,  sonst  normal,  die  Iris  in 
ihrer  normalen  Lage,  grünlich,  aufgelockert,  unbeweglich,  die  Pupille  buchtig  erweitert, 
rauchig  getrübt,  ohne  sichtbares  Exsudat,  in  der  vordem  Augenkaromer  gelbliche  Flüssig- 
keit auf  1  V,"*  Höhe  angesammelt.  Links  der  Zustand  der  Binde-  und  Hornhaut  wie  rechte, 
die  vordere  Kammer  vergrössert,  die  Iris  durch  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  die  Hälfte 
der  Kammer  ansfüllte,  rückwärt«  gedrängt,  von  der  Iris  und  Pupille  nur  die  obere  Hilde 
sichtbar;  ob  der  Kranke  noch  etwas  sehe,  Hess  sich  bei  seinem  apathischen  Zustande 
nicht  ermitteln.  Zwei  Tage  später  fanden  wir  das  Exsudat  in  der  rechten  Kammer  bit 
zum  andern  Pupillarrande  gestiegen,  an  dem  linken  Auge  die  Cornea  nach  unten  ver- 
schwärt und  durchbrochen.  Am  31.  December  erfolgte  der  Tod.  Befund  des  rechten  Auges:*) 
Durchmesser  in  der  geraden  Achse  10'/,"',  im  Äquator  horizontal  10"',  vertical  iO1/^. 
Die  untere  Hälfte  der  Cornea  mit  einer  schmierigen  gelblichen  Masse  (grösstenteils  Epi- 
lelial-Detritus  und  unversehrtes  Epitelium)  bedeckt;  nach  Entfernung  derselben  erschiea 
die  Cornea  daselbst  durchsichtig,  jedoch  oberflächlich  arrodirt,  mit  seichten  Gruben  versehen. 
Nach  Entfernung  der  Cornea  mittelst  eines  hinter  ihrer  Basis  gettihrteu  Schnittes  fand  man 
die  Descemet'sche  Haut  unversehrt.  In  der  vordem  Augenkammer  nebst  Humor  aqueui 
eine  Menge  trüber  Flüssigkeit,  und  am  untersten  Theile  eine  consistentere,  blutig  tingirte 
eilerähnliche  Masse.  Erstere  zeigte  unter  dem  Mikroskope  Blutkörperchen,  Eiterzellen 
und  körnige  Substanz,  letztere  aber  massenhaften  plastischen  Eiter,  durch  eine  gallertartige 
Substanz  verbunden.  Die  Iris  gelbgrau,  sehr  gelockert,  besonders  im  kleinen  Kreise 
geschwellt  und  verdickt.  Von  der  faserigen  Struclur  der  Iris  und  von  einem  Farbeuunter- 
schiede  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Kreise  keine  Spur  wahrzunehmen.  Darier  der 
Loupe  erscheint  der  kleine  Kreis  gewulstet,  graugelb,  am  Pupillarrande  mit  einigen  fran- 
senähnlichen Exsudatanhängseln  versehen.  In  der  Pupille  eine  halbdurchsichtige  dünne 
Exsudallage,  die  nach  unten  ziemlich  fest  am  Pupillarraude  haftete,  und  unter  der  Loupe 
membranartig  ausgespannt,  stellenweise  (mehr  nach  oben)  punktirt  erschien.  Die  Verbia- 

*)  Da  ich  am  1.  Janer,  wo  die  Sectio«  fernen!  ward«,  nickt  in  Prag  war,  ao  wurden  dl«  Bnlki  in  »erinaaiea 
WeiagtMl  feie«*,  nad  erat  am  2.  Janer  anatomisch  uatareackt. 
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dang  zwischen  Sclera  und  Ligamentum  ciliare  bot  nichts  Abnormes  dar.  Die  Sclera  wurde 
in  der  Gegend  der  Ora  serrata  ringsum  durchschnitten,  und  zeigte  auch  nichts  Ungewöhn- 
liches. Das  Ligamentum  ciliare  dagegen  war  auffallend  dick  (Uber  Vi'")  und  graugelb. 
Prof.  Engel,  der  dasselbe  genauer  untersuchte,  erklärte  die  Verdickung  als  Folge  von 
Exsudalinfiltration  in  dasselbe.  Die  Chorioidea  wurde  hinter  der  Ora  serrata  durchschnitten 
und  sammt  Iris  und  Ligamentum  ciliare  abgezogen,  wobei  die  Zonula  Zinnii  grösstenteils 
unversehrt  mit  dem  Glaskörper  und  der  Linsenkapsel  verbunden  zurückblieb.  Sie  selbst 
erschien  nur  an  einer  Stelle  etwas  röther  (nach  unten),  ob  durch  äusserst  feine  Gelass- 
enen oder  durch  Extravasat,  konnten  wir  nicht  ermitteln.  Auf  der  Kapsel  war  an  einigen 
Stellen  die  Pigtnentschichle  der  hintern  Fläche  der  Iris  zurückgeblieben.  Auf  ihrem  mitt- 
lem Theile,  der  Pupille  entsprechend,  lag  eine  dünne  vveisslich-graue  Exsudatscheibe,  die 
sich  mit  dem  .Messer  leicht  abstreifen  Hess,  und  unter  welcher  die  Kapsel  unverändert  und 
durchsichtig  erschien.  Der  Durchmesser  dieser  Scheibe  betrug  1 '/,"',  der  der  Pupille  war 
2"'  gros«.  An  der  hintern  Fläche  der  Iris  war  keine  Spur  von  Exsudat  zu  finden,  an  der 
Zonula  Zinnii  und  an  den  Ciliarforlsätzen  konnten  wir  keine  Veränderung  auffinden, 
ebenso  nicht  an  der  Linse,  dem  Glaskörper,  der  Netzhaut.  Resultat:  Faserstoffig  eitriges 
Exsudat  im  Ligamentum  ciliare  und  in  der  Iris,  in  der  vordem  Kammer  und  in  der  Pupille. 
—  Befund  des  linken  Auges:  Die  Durchmesser,  namentlich  im  Äquator,  um.  1"'  kürzer, 
die  Form  viereckig,  die  Sclera  an  den  Berühruipgsstellcn  der  Muse,  recti  eingedrückt,  am 
meisteu  am  Rectus  infer.,  die  Cornea  platt,  ihre  untere  Hälfte  durch  Vereiterung  zerstört. 
Die  Öffnnng  durch  eine  graue  Masse  verlegt,  welche  sich  leicht  von  der  darunter  liegen- 
den Iris  abziehen  Hess.  Die  Pupille  durch  eine  lichteraue  Membran,  welche  sich  nur 
mit  Gewalt  von  der  vordem  Kapsel  und  von  der  Iris  ablösen  Hess,  vollständig  verschlossen. 
Von  letzterer  blieb  der  grösste  Theil  des  Pigmentes  an  der  Kapsel  sitzen.  Die  Iris  licht- 
braun, wie  mit  einem  leichten  Grau  bedeckt,  undeutlich  faserig,  nicht  von  Exsudat  infil- 
trirt,  hinten  durchaus  mit  Pigment  belegt.  Das  Ligamentum  eil.  nur  1"'  breit,  '/,"*  dick, 
weder  mit  der  Sclera  noch  mit  der  Iris  abnorm  verbunden,  die  Ciliarfortsätze  unverän- 
dert, ebenso  die  Zonula  Zinnii,  welche  sich  sammt  dem  Glaskörper  und  der  Linsenkapsel 
unverändert  und  leicht  vom  Corpus  ciliare  entfernen  liess.  Höchst  wahrscheinlich  waren 
auch  hier  früher  in  der  Iris  und  im  Ligamentum  ciliare  Exsudate  vorhanden  gewesen,  und 
später  wieder  aufgesogen  worden.  Befund  am  übrigen  Körper  nach  dem  Gutachten  des  Herrn 
Prof.  Engel:  Medullarsarkom  im  Conus  arter.  pulmonalis,  im  Pancreas,  im  linken  Hoden, 
Samenstrang  und  den  Leistendrüsen,  in  der  Regio  buccalia  dextra,  ein  gangränöses  Ge- 
schwür am  linken  Unterschenkel,  meiastatische  Pneumonie  des  untern  Lappens  der  linken 
Lunge,  supplementäres  Emphysem  der  rechten  Lunge,  als  Reste  von  Pleuritis,  frische 
umschriebene  Pericarditis,  acuter  Milztumor.  —  Wir  theilten  diesen  Fall  dcsshalb  so  aus- 
führlich als  wir  konnten  mit,  weil  er  uns,  wir  gestehen  es,  nach  dem  Sectionsbefunde 
noch  mehr,  als  während  des  Lebens,  räthselhaft  erscheint,  und  weil  uns  durchaus  keine 
analogen  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen.  Er  kann  vielleicht  Tür  spätere  Forschungen 
Anhaltspunkte  geben. 

II.  Ein  18  Jahre  alter  Schuhmacherlehrling  kam  am  2.  Juni  1822  auf  die  Klinik. 
Linkes  Auge:  An  den  Lidern  und  an  der  Bindehaut  nichts  Abnormes;  die  Ciliargefässe 
stark  entwickelt,  bei  längerer  Betrachtung  des  Auges  wird  ein  rosenrother  Saum  um  die 
Cornea  herum  sichtbar.  Die  Cornea  in  jeder  Beziehung  normal,  nur  in  der  untern  Hälfte 
etwas  gelockert  (fein  gesüchelt)  und  getrübt;  die  Trübung  erscheint  bei  genauerer  Be- 
trachtung zusammengesetzt  aus  zahlreichen  lichtgrauen  Punkten  an  der  hintern  Wand 
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der  Cornea,  wovon  man  »ich  besonders  mit  einer  Loupe  Oberzeugen  kann.  Diese  Punkte 
liegen  zum  Thcile  der  Pupille  gegenüber,  vorzüglich  aber  von  da  nach  abwärts;  die 
mächtigsten  liegen  in  der  Mitte  des  getrübten  Theiles.    Die  Grösse  der  vordem  Kammer 
nicht  merklich  verändert.    Die  Iris  graugrünlich,  im  kleinen  Kreise  dunkler,  beweglich, 
jedoch  träger:  die  Pupille  ganz  rund,  etwas  grösser,  als  an  andern  Augen  bei  gleicher 
Beleuchtung  im  Mittel  2'//"  im  Durchmesser  haltend.    Kein  Schmerz,  keine  Lichtscheu, 
ausser  bei  grellem  Lichte;  der  Kranke  kann. mit  diesem  Auge  Druckschrift  von  1 '/,"* 
Höhe  bei  8"  bis  12"  lesen,  sieht  aber  alle  Gegenstände,  besonders  entferntere,  wie 
durch  einen  leichten  Nebel  gedeckt;  er  klagt  überdiess,  dass  ihm  besonders  des- Morgens 
und  am  meisten  bei  Kerzenlicht  zahlreiche  geschlängelte  Reihen  von  Punkten  und  Ringen 
vorschweben,  welche  sich  gleichsam  im  Gesichtsfelde  bewegen.    Diagnosis:  Iritis  mit 
Exsudation  in  den  Humor  aqueus  und  Präcipitation  an    die  Descemet  sehe  Haut  — 
Rechtes  Auge:  Binde-  und  Hornhaut  normal,  die  Ciliargerässe  nur  wenig  mehr  als  . 
gewöhnlich  eingespritzt;  mittelst  der  Loupe  sieht  man  auch  hier  an  der  untern  Hälft« 
der  Descemet'schen  Haut  graue  Punkte,  aber   weder  so  zahlreich,    noch  so  gross. 
Die  vonlere  Kammer  scheint  etwas  grösser  zu  sein.    Die  Iris  ist  graublau,  im  klei- 
nen Kreise  braungrau,  die  Pupille  hat  ohngefähr  1 '/,'"  im  Durchmesser,  ist  jedoch 
unregelmässig  rund,    nur  nach  oben  erweiterbar  (bei  Beschattung);   in  der  untern 
Hälfte   (nahezu   in  Vi)  ist   der   PapiH«*jand    von    einem    graulich -weissen  Exsudat- 
streifen  eingesäumt  und  fixirt.    Die  Mitte  und  der  obere  Theil  der  Pupille  schwarz,  der 
Bulbus  von  normaler  Consistenz,  das  Sehen  bedeuteud  beschränkt,  so  dass  die  Zeiger 
einer  Uhr  nicht  erkannt  werden.     Weder  Röthe,  noch  Lichtscheu,  noch  Schmerzen. 
Diagnosis:  Ausgang  von  Iritis  mit  Exsudation  am  Pupillarrande  mit  Präcipitation  an  die 
Descemet'sche  Haut.    Anamnesis:  Der  Kranke  versichert  stets  gesund  gewesen  zu  sein. 
Das  rechte  Auge  erkrankte  vor  3  Monaten,  das  linke  4  Wochen  später,  ohne  bekannte 
Veranlassung.    Er  bemerkte  zuerst  Jucken  in  den  Augenwinkeln,  Öfteres  Thränen,  beson- 
ders beim  Arbeiten,  Empfindlichkeit  gegen  stärkeres  Licht,  nur  unbedeutende  drückende 
Schmerzen.  Die  Trübung  des  Gesichtes  wurde  erst  in  einigen  Wochen  so  bedeutend,  dass 
er  nicht  mehr  arbeilen  konnte,  und  ärztliche  Hilfe  suchen  musste.    Das  Mückensehen, 
welches  erst  in  den  letzten  14  Tagen  auftrat,  bestimmte  den  Kranken  nach  Prag  zu  reisen. 
—  Mit  einem  solchen  Symptomencomplexe  und  von  solchem  Verlaufe  wie  hier  haben 
wir  die  Iritis  bei  scrofulösen,  aber  auch  bei  solchen  Individuen,  welche  durch  deprimi- 
rende  Einflüsse  sehr  herabgekoramen  waren,  auftreten  und  verlaufen  gesehen.  Die  Eltern 
des  Knaben  sollen  ganz  gesund  sein;  er  selbst  hat  keine  schwere  Krankheit  gehabt,  ist 
aber  auf  sein  Alter  wenig  entwickelt,  schlecht  genährt,  blass,  beinahe  erdfahl  und  bietet 
am  Unterkieferwinkel  einige  haselnussgrosse  infiltrirte  Lymphdrüsen  dar.    Er  hat  unter 
sehr  dürftigen  Verhältnissen  gelebt,  und  eine  kleine,  feuchte  noch  von  andern  6  Indi- 
viduen bewohnte  Stube  inne  gehabt.    Alles  diess  zusammen  genommen,  gibt  uns  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Iritis  als  Ausdruck  von  Scrofulosis  zu  betrachten  sei. 
Das  rechte  Auge  kann  nie  mehr,  das  linke  mit  grösstcr  Wahrscheinlichkeit  zum  normalen 
Zustande  zurückgeführt  werden.    Bliebe  der  Kranke  sich  selbst  überlassen,  so  würde 
das  linke  Auge  allmälig  wohl  demselben  Schicksale  verfallen,  wie  das  rechte.  Behandlung: 
Durch  die  Aufnahme  des  Kranken  auf  die  Klinik  ist  für  Ruhe  des  Auges,  für  eine  bessere 
Wohnung  und  Kost  gesorgt.    Der  Kranke  erhält   '/,  der  Spitalkost  und  einen  Braten, 
wird  bei  trockener  Witterung  so  viel  als  möglich  in's  Freie  geschickt,  über  seinen  Zustand 
getröstet,  und  erhält  innerlich  ein  Decoctum  graminis  mit  Tra.  rhei  aquosa,  vom  8.  Tage 
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der  Behandlang  an  Oleum  jecoris  aselli,  welches  er  auch  gut  vertrug;  aufs  Auge  und 
dessen  Umgebung  wurde  nichts  angewendet  In  Zeit  von  4  Wochen  bekam  der  Jüngling 
laschend*  eine  bessere  Gesichtsfarbe,  und  nachde^n  noch  einige  ähnliche  Funkte,  wie 
an  der  Descemet'schen  Haut,  auf  der  vordem  Kapsel  des  linken  Auges  bemerkt  worden 
waren,  nahm  auch  die  Pupille  mehr  eine  normale,  der  Intensität  der  Beleuchtung  ent- 
sprechende Grösse  an,  die  Iris  bewegte  sich  lebhafter,  und  das  Fortschreiten  der  Resorp- 
tion xeigte  aich  in  dem  Verschwinden  der  kleineren  Punkte  an  der  Cornea.  Das  Gesicht 
hatte  sowohl  für  die  Nihe  als  für  die  Ferne  viel  an  Schärfe  gewonnen.  Am  3.  Juli,  dem 
Tage  der  Abfassung  dieser  Krankengeschichte,  konnte  der  Kranke  nahezu  als  reconva- 
lescent  erklärt  werden. 

12.  Ein  21  Jahre  alter  Leinweber,  angeblich  früher  immer  gesund,  erkrankte  3 
Jahre  vor  seiner  Aufnahme  auf  die  Klinik  im  Frühlinge,  ohne  dass  er  irgend  eine  Schäd- 
lichkeit als  Ursache  zu  bezeichnen  vermochte,  mit  etwas  Rothe  des  Weissen  im  Auge, 
leichtem  Stechen  daselbst,  massigem  Thränen  und  Lichtscheu,  alles  jedoch  so  gering, 
data  er  es  nicht  beachtet  haben  würde,  wenn  er  nicht  zugleich  Alles  wie  durch  einen 
Xebel  gesehen  hätte.  Diese  Erscheinungen  schwanden  in  den  folgenden  Sommermonaten 
bis  auf  eine  leichte  Trübung  des  Gesichtes,  kehrten  aber  im  nächsten  und  im  3.  Frühling 
ebenso  wieder,  und  der  Kranke  rnusste  wegen  Abnahme  des  Gesichtes  im  2.  Jahre  von 
der  Weberei  zur  Landwirtschaft,  im  3.  Sommer  aber  in's  Spital  gehen.  Wir  fanden 
Ende  Mai  1H40  beide  Augen  ziemlich  gleich  erkrankt.  Im  untern  Theile  der 'Hornhaut,  und 
zwar  deutlich  an  ihrer  hintern  Fläche  einige  weisslichgraue  hirsekorngrosse  Flecke,  und 
aa  einer  Stelle  war  die  unterste  Partie  der  Iris  an  der  Cornea  angelöthet:  bei  Sonnenlicht 
oder  mittelst  der  Loupe  s*  man  noch  sehr  viele  kleinere  Punkte  an  der  hintern  Wand 
der  Hornhaut;  die  Farbe  der  blassblaucn  Iris  schien  eben  sowenig  verändert  zu  sein, 
wie  ihre  Faserung;  nur  der  kleine  Kreis  erschien  dunkler,  und  der  Pupillarrnnd  durch 
mehrere  Synechien  rückwärts  fixirt,  die  Pupille  entrundet,  von  etwa  1"'  Durchmesser, 
die  Beweglichkeit  der  Iris  sehr  beschränkt.  Während  der  Untersuchung  der  Augen  bildete 
sich  von  den  an  Zahl  und  Grösse  vermehrten  Ciliararterien  aus  ein  schmaler  rosenrother 
Saum  um  die  Hornhaut  herum,  und  die  Bindehautsäike  füllten  sich  mit  Thränen.  Das 
Sehvermögen  so  beschränkt,  dass  der  Kranke  nur  an  bekannten  Orten  noch  allein  her- 
umgehen kann;  Geldmünzen  erkennt  er  nur  nach  der  Grösse  und  Materie,  nicht  nach 
dem  Gepräge.  —  Um  die  Resorption  zu  bethätigen,  verordneten  wir  dem  Kranken  Ein- 
reibungen von  Ung.  einer,  an  die  Umgebung  der  Augen,  innerlich  Calomel  mit  Opium, 
und  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  ein  stärkeres  Abführmittel.  Nach  3  Wochen, 
wo  bereits  Besserang  des  Gesichtes  angegeben  wurde,  strichen  wir  eine  Salbe  aus 
Vf  bis  1  Gran  rothem  Präcipitat  auf  1  Drachme  Fett  jeden  Abend  in  die  Lipspalte,  und 
wandten  von  Zeit  zu  Zeil  Eiuträußungen  von  Belladonna  an.  Nach  acht  Wochen  wurde 
statt  der  Mercnrialmittel,  welche  keine  Spur  von  Salivation  erregt  hatten,  Jodkali  inner- 
lich und  an  die  Umgehung  der  Augen  angewendet,  und  Anfang  August  der  Kianke  auf 
sein  Verlangen  entlassen.  Die  kleinen  Punkte  an  der  Descemerschcn  Haut  und  mehrere 
Synechien  waren  geschwunden,  und  das  Gesicht  so  weit  gebessert,  dass  der  Manu 
meinte,  er  werde  Feldarbeilen  ohne  Anstand  verrichten  können. 

13.  B.  C,  22  Jahre  alt,  Mutter  von  drei  Kindern,  obwohl  —  nach  ihrer  ausdrücklichen 
Veraicherung  —  noch  nie  menstruirt,  von  schwächlichem  Kürperbau,  schlaffer  Muskulatur, 
trockener  und  spröder  Haut,  doch  sonst  gesund  aussehend,  halle  in  ihrer  Kindheit  lange 
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•n  Kopfgrind  gelitten.  Vor  4  Jahren  war  sie  von  rcissenden,  stechenden,  zeitweilig  aus- 
setzenden Schmerzen  in  den  Oberextremitäten  ergriffen  worden,  welche  Abends  schlimmer 
wurden,  so  wie  auch  jedesmal,  wenn 'sie  sich  im  Freien  beschäftigen  musste.  Vor  einem 
halben  Jahre  befielen  diese  Schmerzen  die  beiden  Unterschenkel,  und  während  sie  sich 
aus  diesen  verloren,  trat  das  Augenleiden  auf.    Die  Kranke  fühlte  vor  7  Wochen  ohne 
weitere  Veranlassung  eines  Morgens  einen  tiefen  dumpfen  Schmerz  im  linken  Auge,  wie 
wenn  die  Augenhöhle  mit  Sand  angefüllt  wäre,  wozu  bisweilen  heftige  flüchtige  Stiebe 
kamen ;  das  Auge  soll  zugleich  von  vielen  Äderchen  durchzogen  und  lichtscheu  gewesen, 
das  Sehvermögen  allmälig  getrübt  worden  sein.    Vor  3  Wochen  erkrankte  auch  das 
rechte  Auge,  gleichfalls  ohne  äussere  Veranlassung.    Zustand  am  30.  December  1841. 
Linkes  Auge:  Die  Lidbindehaut  netzförmig  geröthet,  unter  der  Seleralbindehaut  zahlreiche 
und  erweiterte  Gefasse,  welche  rings  um  die  Cornea  zu  einem  1 '/,'"  breiten  blassbläulich- 
rothen  Saume  zusammentreten  ;    über  diesem  Saume  bilden  zahlreiche  feine  Gefasschen, 
welche  bis  an  den  coneaven  Rnnd  des  Limbus  conjunet.  corneae  reichen,  ein  schultere« 
Netz.    Die  Cornea  von  normaler  Grösse  und  Wölbung,  in  der  nach  oben  und  aussen 
gelegenen  Hälfte  hell  und  durchsichtig,  in  der  nach  innen  und  unten  gelegenen  gleich- 
massig  graulich  getrübt,  matt,  wie  mit  äusserst  zahlreichen  Nadelstichen  punktirt,  und  an 
ihrer  hintern  Wand  mit  ohngefähr  15  ziemlich  scharf  begrenzten,  salurirt  weisslichgrauen 
durch  nahes  Beisammenstehen  zum  Theil  zusammenfassenden,  ohngefähr  mohnkorgrossen 
Punkten  besetzt.  Die  vordere  Kammer  schien  nicht  vergrössert  zu  sein.  Die  dunkelbraune 
Iris  war  frei  beweglich,  nur  nach  unten  durch  drei  hintere  Synechien  fixirt.  Die  Kranke 
erkennt  mit  diesem  Auge  Silber-  und  Kupfermünzen  selbst  nach  dem  Gepräge,  in  der  ge- 
wöhnlichen Entfernung.  Buchstaben  jedoch  nicht.  Rechtes  Au<^:  Die  Rosenröthe  um  die 
Cornea  intensiver,  auch  die  Injection  des  Bindehautsaumes  stärker,  die  Cornea  normal, 
nur  in  dem  nach  unten  und  innen  gelegenen  Drittel  ein  wenig  getrübt,  matt,  wie  mit 
Nadeln  gestochen,  und  an  der  hintern  Wand  mit  ohngefähr  9  grösseren,  satuirtren,  und 
mehreren  kleinem  und  blässern  Punkten  besetzt.   Die  Iris  nur  unten  durch  eine  Synechie 
fixirt,  sonst  frei  beweglich.  Mit  diesem  Auge  werden  Buchstaben  mittlerer  Grösse  in  der 
gewöhnlichen  Entfernung  erkannt.    Die  Kranke  ist  sehr  wenig  lichtscheu  und  klagt 
ausser  über  Trübung  des  Gesichtes  nur  über  dumpfe  stechende  und  reissende  Schmerzen, 
besonders  in  dem  rechten  Auge.    Diagnosis:  Iritis  mit  Exsudation  in's  Kamroerwasser, 
Präcipitation  an  die  Hornhaut  und  an  den  Pupillarrand.    Rücksichtlich  des  ursächlichen 
Momentes  schliesst  sich  dieser  Fall  theils  nach  dem  Umstände,  dass  wir  reichliches  faser- 
stoffiges Exsudat  ausgeschieden  finden,  während  die  Iris  selbst  fast  gar  nicht  mehr  er- 
griffen zu  sein  scheint,  und  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems  relativ  äusserst 
gering  sind,  theils  nach  dem  allmäligen  Auftreten  auf  dem  einen  und  dann  auch  auf  dem 
andern  Auge  ohne  äussere  Veranlassung  an  jene  Fälle  an,  wo  wir  aus  dem  Zusammen- 
treffen sämmtlichcr  Umstände  mit  Sicherheit  auf  Bedingtsein  des  Processes  durch  Scro- 
fulosis  schliessen  konnten.    Die  Aussagen  der  Kranken  geben  in  dieser  Beziehung  keine 
Anhaltspunkte,  wenn  man  nicht  etwa  auf  den  hartnäckigen  Kopfgrind  Gewicht  legen  will. 
Das  Aussehen  der  Kranken  jedoch,  welche  als  ziemlich  wohlhabende  Bäuerin  im  Ganzen 
nie  in  dürftigen  Verhältnissen-  gelebt-  hat,  schliesst  die  Annahme  jener  Anlage  nicht  aus, 
macht  sie  im  Gegentheile  sehr  plausibel.    Die  vorausgegangene  schmerzhafte  Affection 
der  Extremitäten  berechtigt  durchaus  nicht  zur  Annahme  einer  rheumatischen  Affection. 
Behandlung :  Wir  legten  8  Blutegel  an  die  rechte  Schläfe  und  rieben  reichlich  Ung.  einer, 
an  die  Stirn  ein,  indem  wir  innerlich  Sal.  Glauben  cum  tart.  stib.  r.  d.  verabreichten, 
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bei  Rnhe  im  Bette  und  '/3  der  Spitalkost.  Am  4.  Tage  wurde  ein  Vesicans  an  den 
Karken  gelegt,  und  nachdem  am  8.  Tage  die  Injection  an  den  Augen  bedeutend  ver- 
mindert erschien,  liessen  wir  an  die  Stirn  und  Schläfe  Jodkaliumsalbc  (fünf  Gran  auf  eine 
Drachme)  einreiben,  die  Kranke  herumgehen  und  innerlich  täglich  2mal  Pulver  nehmen 
aus  6  Gran  Pulv.  Toi.  digitalis,  8  Gran  Pulv.  herbae  und  Extr.  cunii  maculali  mit  16  Gran 
Pulv.  rad.  polyg.  senegae  (auf  8  Theile).  Schon  zu  Ende  der  3.  Woche  war  die  Trübung 
der  rechten  Hornhaut  bis  auf  einige  Punkte  an  der  Descemet'schen  Haut  verschwunden, 
die  der  linken  Hornhaut  auffallend  geringer.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  ein  lauwarmes 
Bad  ordinirt,  und  nachdem  zu  Ende  der  4.  Woche  die  Digitalis  Intoxicationscrscheinungcn 
erregt  hatte,  dazwischen  immer  ein  Eccoproticum  verabreicht.  Die  Kranke  genas  allmalig 
vorzüglich  beim  Gebrauche  der  Jodkaliumsalbe,  und  bot  zu  Ende  der  9.  Woche  nur  noch 
einige  Exsudalpunkte  an  der  Descemet'schen  Haut  (rechts  2,  links  3)  dar,  welche  das 
Sehen  nicht  weiter  störten. 

14.    B.  J„  Näherin,  26  Jahre  alt,  erkrankte  im  Juli  1846  ohne  bekannte  Ursache 
nn  dem  linken  Auge,  indem  sich  das  Weisse  desselben  röthete,  Lichtscheu,  Thränenfluss 
und  Schmerzen  (stechend-drückend,  besonders  in  der  Nacht  heftig)  und  allmälig  Trübung 
des  Gesichtes,  hinzutraten,  so  dass  sie  nach  4  Wochen  Alles  wie  durch  einen  Flor  sah. 
Nach  dem  Gebrauche  von  Eccoproticis  und  Einreibungen  von  lrng.  cinercum  an  die  Stirn 
verloren  sich  alle  Erscheinungen  bis  auf  eine  leichte  Trübung  des  Gesichtes.  Mitte  August 
trat  dasselbe  Leiden  wieder  ein,  doch  mit  gelinderen  Zufällen  und  kürzerer  Dauer  bei 
derselben  Behandlung.    Anfang  November  erkrankte  sie  zum  3.  Male,  und  kam  endlich 
nach  fruchtloser  .Anwendung  verschiedener  Mittel  am  10.  Dccbr.  1^16  auf  die  Klinik. 
Linkes  Auge:  Die  Lider  normal;  die  Sclera  rings  um  die  Hornhaut  (1'")  rosenrnth.  Die 
Hornhaut  leicht  getrübt,  wie  ein  etwas  angelaufener  Metallspiegcl :  an  der  untern  Hälfte 
ihrer  hintern  Fläche  mehrere  neben  einander  stehende,  lichlgraue,  scharf  markirte  Punkte, 
dreieckig,  mit  der  Basis  nach  unten,  mit  der  Spitze  allmälig  nach  oben  verlaufend  (ähnlich 
einer  herzenflamme)  ;  an  der  obern  Hälfte  der  Hornhaut  bemerkt  man  nur  mittelst  einer 
scharfen  Loupe  zahlreiche  solche  Punkte  auf  der  Descemet'schen  Haut.    Farbe  und  Fa- 
semng  der  Iris  lassen  sich  wegen  der  Hornhauttrübung  nicht  verlässlich  beurtheilen ; 
jedenfalls  ist  die  Pupille  enger,  als  an  dem  normalen  rechten  Auge,  die  Iris  nur  wenig 
und  trage  beweglich,  die  vordere  Kammer  etwas  vergrössert.    Das  Sehvermögen  so 
geschwächt,  dass  entfernte  (selbst  grosse)  Gegenstände  ?ar  nicht  wahrgenommen  wer- 
den; bei  5—6  Zoll  Entfernung  erkannte  die  Kranke  noch  Buchstaben  von  i%Hi  Höhe 
Schmerzen  und  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  bereits  seit  einigen  Tagen  gering.  Dia- 
gnosis:  Iritis  mit  Exsudatpräcipitation  an  die  Descemct'sche  Haut.    Der  genannte  Symp- 
tomencomplex  und  der  bisherige  Verlauf  bieten  überwiegende  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  diese  Iritis  als  Ausdruck  von  Scrofulosis  (Tuberculosis)  zu  betrachten  sei.    Die  Kranke 
hat  in  ihrer  Kindheit  längere  Zeit  an  Anschwellungen  der  Halsdrüsen  gelitten.    Die  Men- 
struation erschien  im  15.  Jahre,  und  war  stets  regelmässig,  bis  vor  9  Jahren,  wo  die 
Kranke  durch  2  Monate  an  den  Zufällen  von  Bleichsucht  litt.  Vor  7  Jahren  litt  sie  längere 
Zeil  an  Gliedern  issen,  welches  sie  als  Rheumatismus  bezeichnet,  vor  5  Jahren  angeblich 
an  einer  Leberentzündung.    Von  5  Schwangerschaften  fahrte  nur  die  letzte  (vor  13 
Wochen)  zu  einer  normalen  Entbindung,  indem  früher  jedesmal  in  den  ersten  4  Monaten 
Abortus  erfolgte.    Sie  nährte  das  Kind  selbst,  musste  dasselbe  jedoch  vor  einigen  Tagen 
auf  ärztliche  Anordnung  abstillen,  da  sie  neuerdings  von  HacmoptOJI  befallen  wurde, 
welche  schon  vor  4  Wochen  sich  durch  einige  Tage  eingestellt  hatte.  —    Die  Kranke 

Arlf»  Aureahcilkandr  U,  4.  ' 


Digitized  by  Google 


98 


Regenbogenhaut. 


lebte  in  den  letzten  Jahren  unter  kümmerlichen  Verhältnissen,  und  bewohnte  eine  dunkle, 
feuchte  und  dumpfige  Stube.  Sie  ist  von  schwächlichem  Körperbau,  blasser  Hautfarbe, 
schlaffer  und  welker  Muskulatur,  und  leidet,  wie  die  Untersuchung  ergibt,  an  tuherculöser 
Infiltratinn  der  rechten  Lunge  bis  zur  6.  Rippe  herab.  Behandlung.  Durch  die  Aufnahme 
auf  die  Klinik  ist  mehreren  Anzeigen  entsprochen.  Temperirung  des  Lichtes,  Ruhe' im  Bette. 

der  Spitalsportion,  innerlich  Mixt,  oleosa  mit  Nitrom.  örtlich  Ung.  cinereum  an  die 
Stirn  und  Schläfe.  Nach  Stägiger  Behandlung  waren  die  Exsudate  an  der  Hornhaut  bis 
auf  die  grössern  Punkte  resorbirt :  man  konnte  nun  deutlich  auch  ein  spinnwebenähnlichea 
Exsudat  in  der  auf  ungefähr  1"'  verengerten  Pupille  wahrnehmen.  Am  6.  Jäner  (27. 
Tag)  wurde  die  Kranke  auf  ihr  Verlangen  entlassen;  sie  vermochte  Buchstaben  von  2'" 
Höhe  in  der  Entfernung  von  8—10"  zu  lesen. 

15.  L.  Anna,  19  Jahre  alt.  angeblich  von  gesunden  Kitern  abstammend  und  unter 
günstigen  Verhältnissen  aufgewachsen,  in  ihrer  Kindheit  stets  gesund  (bis  auf  häufig 
wiederkehrenden  hartnäckigen  Schnupfen  und  habituelle  Stuhl  Verstopfung),  seit  ihrem 
15.  Jahre  regelmässig,  jedoch  sehr  sparsam  menstruirt.  und  bis  zum  1«.  Jahre  häufig 
an  Zufällen  von  Chlorosis  leidend,  erkrankte  im  17.  Jahre  ohne  bekannte  Veranlas- 
spn?  an  den  Augen.  Sie  bekam  heftige  hohrende  Schmerzen  in  der  Stirn  .und  Schläfe, 
dumpfes  Drücken  in  den  Augen.  Lichtscheu  und  Küthe  des  Weissen,  und  Trübung 
des  Gesichtes  zuerst  an  dem  linken,  nach  einigen  Wochen  auch  an  dem  rechten  Auge. 
Einige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  wurden  die  Zufälle  immer  äreer,  beson- 
ders in  den  Morgenstunden,  nachher  verschwand  die  Röthe  und  Lichtscheu,  die  Au?en- 
und  Kopfschmerzen  wurden  geringer,  die  Trübung  des  Gesichtes  (besonders  das  Vorschwe- 
ben von  Mücken,  Spinnweben  u.  dgl.)  nahm  jedesmal  zu.  niemals  ab.  Nach  Anwendung 
von  Abführmitteln,  von  Blutegeln  an  die  Schläfe  und  von  Vesicantien  an  den  Nacken, 
trat  Milderung  der  Zufälle,  jedoch  keine  Heilung  ein.  Nach  »'.jähriger  Dauer  des  Übel* 
mit  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerunsr.  jedoch  errndntim  steinender  Trühnnir 
des  Gesichtes  ging  die  Kranke  im  November  1«45  ins  allgemeine  Krankenhans  narh 
Prag,  wo  sie  laut  Protocoll  mit  „hintern  Synechien  heider  Augen"  aufgenommen,  und 
mit  Einreihungen  einer  grauen  Salbe  an  die  Stirn  und  Eintrfinflungen  von  Extr.  bellad. 
durch  10  Tnge  behandelt  wurde.  Im  März  1816  kam  die  Kranke  wieder  nach  Pra*.  und 
trat  in  meine  Behandlung.  Nebst  den  Synechien  waren  zahlreiche  Exsudatpunkte  an  der 
hintern  Fläche  der  Hornhäute  vorhanden,  und  die  Forldauer  des  Exsudationsprocesses 
verrieth  sich  durch  einen  gereizten  Zustand  beider  Augen,  namentlich  durch  stärkere 
Tnjection  der  Ciliargefässe  und  durch  Auftreten  eines  rothen  Gürtels  rings  um  die  Horn- 
häute, sobald  man  die  Augen  einige  Zeit  untersuchte.  Nebst  Regulimng  der  Diät,  so  wie 
bei  ScrofulÖsen  —  es  waren  in  der  letzten  Zeit  die  Lymphdrüsen  am  Halse  beträchtlich 
angeschwollen  —  wurde  zuerst  Oleum  jecoris  aselli  mit  TincL  jodinae,  späterhin  Eisen 
mit  Rhabarber  in  Pillenform  verordnet.  Die  entzündlichen  Zufälle  Hessen  nach,  die  Zufälle 
der  Chlorosis  verloren  sich  gänzlich  und  bleibend,  und  die  Kranke  ging  Ende  Juni  nach 
Hause.  Nach  abermaliger  Verschlimmerung  trank  die  Kranke  im  August  und  September 
Egerer  Salz-  und  Franzensqnelle.  jedoch  auch  ohne  bleibenden  Erfolg.  Da  das  Sehen 
allmälig  trüber  wurde,  das  Mückensehen  sich  vermehrte,  und  auch  die  Menstruen  wieder 
viel  spärlicher  flössen,  so  wurde  die  Kranke  am  5.  December  1846  von  mir  auf  die 
Klinik  aufgenommen.  —  Die  Kranke  ist  von  schlankem  und  zartem  Körperbaue,  blasser 
Hautfarbe  mit  leicht  gerötheten  Wangen,  die  Nasenflügel  und  die  Oberlippe  wulstig,  die 
Schleimhaut  der  Nase  stark  geröthel.  die  Lymphdrüsen  an  der  Seite  de«  Halses  nicht 
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mehr  infiltrirt.  Die  Augen  etwas  glotzend,  ihre  Consistenz  etwa«  vermehrt.  Die  Bindehäute 
normal.  Die  Sclera  auffallend  hläulichweiss,  die  Ciliargeffisse  etwa*  erweitert,  Hornhäute 
normal.    Die  braunen  Regenbogenhäute  etwas  matt  und  aufgelockert,  weiter  vorwärts 
gelagert,  die  rechte  gar  nicht,  die  linke  träg  beweglich.   Die  Pupillen  eng,  mehr  oval, 
durch  ein  kaum  wahrnehmbares  Häutchen  etwas  getrübt.    Die  Exsudatmembran  steht 
durch  zackige  Kränzen  mit  dem  Pupillarrande  in  Verbindung,  und  liisst  nnr  »wischen 
diesen  Zacken  kleine  schwarze  Stellen  öbrig.    Alles,  was  sie  sieht,  erscheint  ihr  wie 
durch  einen  Flor  oder  leichten  flehel  gedeckt;  (ieldmünzen  erkennt  sie  nach  dem  Metall 
und  der  Grösse,  nicht  nach  dem  Gepräge;  Buchstaben  erkennt  sie  nur  dann,  wenn  sie  min- 
destens 1"  lang  sind  und  mehr  von  der  Seite  vorgehalten  werden  (dem  linken  Auge  von 
aussen  oder  innen,  dem  rechten  von  innen  her).  Die  Störung  des  Gesichtes  ist  demnach 
bloss  durch  die  Pseudomembran  in  der  Pupille  bedingt.  —  Die  Kranke  wurde  durch  8 
Monate  im  Spitale  behandelt  und  musste  endlich  am  3.  August  1847  Eingeheilt  entlassen 
werden.  Zuerst  hatten  wir  durch  kleine  Gaben  von  Calomel  und  Digitalis  die  mit  wech- 
selnder Besserung  und  Verschlimmerung  verlaufende  Entzündung  zu  bekämpfen  gesucht. 
Sic  nahm  diese  Mittel  täglich  3mal  zu  1 Gran  bis  mm  17.  Februar,  und  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  Abführmittel  dazwischen.  Wahrend  dieser  Zeit  hatten  wir  3mnl  versucht,  die 
Pupillen  durch  Einträullungen  von  Belladonna  zu  erweitern,  jedoch  endlich  davon  abstehen 
müssen,  weil  jedesmal  den  folgenden  Tag  die  entzündlichen  Zufalle  augenscheinlich  hef- 
tiger wurden,  das  3.  Mal  sogar  frische  Exsudation  in  der  Augenkammer  auftrat.  Vom 
17.  Februar  bis  zum  8.  März  Hessen  wir  die  Kranke  Snblitnatpillcn  in  allinälig  geseti- 
gerter  Gabe  nehmen,   mussten  sie  aber  wegen  Saüvation  und  wegen  Vermehrung  der 
entzündlichen  Zufälle  an  den  Augen  aussetzen.  Vom  lfi.  März  bis  Anfang  Mai  nahm  die 
Kranke  mit  wenig  Unterbrechungen  f durch  den  Eintritt  der  Menstruation)  täglich  bis 
t  V,  Drachme  Oleum  tenbinthinne.  sodann  bil  Ende  Mai  Polygala  senegn  mit  Kali  tarta- 
ricum.  und  im  Juni  Marienbader  Kreuzbrunnen :  alles  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Der 
Kreuzbrunnen  musste  schon  nach  14  Tagen  weggelassen  werden,  weil  offenbar  Conge- 
stionen  zum  Kopfe  und  zu  den  Augen  entstanden  waren,  und  wegen  Steigerung  der 
entzündlichen  Zufälle  an  den  Augen  wiederholt  örtliche  Blutentziehungen  nöthig  wurden. 
Im  Juli  versuchten  wir,  da  die  Menses  zwar  immer  in  ohngeführ   1  Wochen,   doch  nie 
länger  als  durch  36  — 4K  Stunden  eingetreten  waren.  Pillen  aus  Ferrum  sulfuricum  mit 
Bicarhonas    sodae  und  Extr.  alo£s  aquosum,  welche  jedech  ebenfalls  nicht  verlragen 
wurden.  —  Der  Zustand  bei  der  Entlassung  war  nicht  beträchtlich  verschieden  von  dem 
bei  der  Aufnahme.  —   Nach  3  Jahren,  am  1.  August  l^ISO.   wurde  die  Kranke,  welche 
nun  nicht  mehr  allein  gehen  konnte,  in  die  Anstalt  zurückgebracht.    Sie  hatte  in  der 
Zwischenzeit  bloss  mehrmals  durch  einige  Wochen  Oleum  jecoris  aselli  genommen,  und 
im  letzten  und  vorletzten  Frühjahre  Egerer  Salzquelle  getrunken.    Von  Zeit  zu  Zeit, 
namentlich  wenn  die  Menstruation  kommen  sollte,  war  Verschlimmerung  an  den  Augen, 
und  so  nllmälig  gänzliche  Erblindung,  bis  auf  deutliche  Lichtempfindung,  eingetreten. 
Znstand  der  Augen  am  1.  August  1850:  die  Bulbi  etwas  glotzend,  die  Sclera  auffallend 
bläulich,  wie  bei  kleinen  Kindern,  die  Ciliargefässe  etwas  erweitert  und  zahlreich,  die 
vordere  Kammer  sehr  eng,  die  Iris  lichthraun,  sammtartig  aufgelockert,  stark  nach  vorn 
gewölbt,  die  Pupillen  klein,  winklich,  unveränderlich,  beiderseits  sieht  man  hinter  der  sie 
auskleidenden  Pseudomembran  die  Linse  getrübt,  links  wenig,   rechts  bedeutend ;  auf 
der  Membran  in  der  rechten  Pupille  ein  Knäuel  feiner  Gefässchen.  welche  vom  Pu- 
pillarrande ausgehen.    Die  Kranke  kann  selbst   mit  dem  linken  Auge  die  Zahl  der 
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Finger  nicht  mehr  bestimmen.    Ich  unterwarf  am  3.  August  das  rechte  Auge  folgender 
Operation:  Die  Kranke  wurde  zu  Bette  gebracht,  die  Hornhaut  nach  unten  wie  zur  Ex- 
tractio  cataractae  geöffnet,  jedoch  nur  ' ;  des  Ilmfanges,  dann  ein  Häkchen  oben  am 
Pupillarrande  in  der  Pseudomembran  und  vordere  Kapsel  eingehakt;    dem  Zuge  folgte 
nicht  nur  die  von  der  Iris  sich  lösende  Pseudomembran,  sondern  gleichzeitig  die  ganze 
Linse  in  der  vordem  und  hintern  Kapsel  eingeschlossen,  dann  einige  Tropfen  klarer 
Flüssigkeit,  jedoch  kein  Glaskörper.    Die  Kranke  erkannte  die  Finger.    Wir  fanden  die 
vordere  Fläche  der  Kapsel  mit  einer  dünnen,  leicht  abstreifbaren  und  von  einigen  Ge- 
lassenen durchzogenen  Rxsudatinembran  belegt;  auf  der  innern  Flache  war  die  Kapsel, 
mit  Ausnahme  eines  gegen  V"  breiten  Reifens  an  der  Peripherie,   durch  Auflagerung 
einer  lichtgraucn  körnig  faserigen,  in  Schichten  ablösbaren,  jedoch  nicht  völlig  von  ihr 
trennbaren  Masse  verdickt ;    die  Linse  liehtgrau  getrübt,  nur  in  einzelnen  Meridianen 
weiss  und  durchsichtig,  eher  weicher  als  härter.    Nach  Abnahme  des  Verbandes  zeigte 
sich  die  untere  Hälfte  der  Iris  vorgefallen,  die*  Cornealwunde  klaffend.    Allmälig  erfolgte 
Vernnrbung,  jedoch  auch  Verschliessung  der  Pupille  und  Verlust  des  Gesichtes.  Nachdem 
sich  das  Auge  von  der  Verletzung  völlig  erholt,  wurde  am  12.  October  eine  künstliche 
Pupille  durch  Iridcktomie  nach  aussen  angelegt.  Dieselbe  wurde  jedoch  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  allmälig  durch  Exsudation  bis  auf  eine  kleine  Stelle  verschlossen,  und  das  Seh- 
vermögen erstreckte  sich  nur  auf  grössere  und  lichte  Gegenstände.    Am  15.  November 
wurde  nun  das  linke  Auge  derselben  Operation  unterworfen,  wie  zuerst  das  rechte ; 
nur  wurde  nach  Eröffnung  der  Hornhaut  die  untere  Partie  der  Iris  vom  Pupillarrande 
aus  hervorgezogen  und  ein  Stückchen  abgeschnitten,  und  durch  diese  Pupille  dann  die 
Kapsel  geöffnet  und  die  Linse  extrahirt.    Allmälig  wurde  aber  auch  diese  Öffnung  durch 
Exsudat  gesperrt,  und  die  obere  Hälfte  der  Iris  gegen  die  Hornhautnarbe  herobgezern 
und  straff  angespannt,  das  Sehen  bis  auf  deutliche  Lichtempfindung  aufgehoben.  l'nler 
diesen  Umständen  nahm  ich,  nachdem  alle  Reactionserscheinnngen  völlig  verschwunden 
waren,  den  20.  Deccmber  an  diesem  Auge  die  Irodotomie  vor.  Ich  führte  ein  Siaarmesser 
vom  obern  Rande  der  Cornea  aus  in  die  vordere  Kammer,  und  sticss  es  so  in  die  Iris 
ein,  dass  ich  die  straff  gespannten  Radialfasern  derselben  quer,  i.  e.  durch  einen  hori- 
zontalen, etwa  l1/,'"  langen  Einstich  trennte.   Sogleich  klaffte  die  Wunde  auf  etwa 
und  blieb  fortan  offen  und  schwarz,  ohne  dass  im  mindesten  Entzündung  nachfolgte. 
Die  Kranke  hatte  nun  eine  völlig  centrale,  etwas  mehr  als  hirsekorngrossc  Pupille,  durch 
welche  sie  mittelst  einer  Staarbrillc  (N.  3)  fast  ebenso  gut  sah,  wie  Staaroperirte.  Am 
2.  Jäner  1851  ging  sie  nach  Hause. 

16.  Ein  Tjährigcs  Mädchen  wurde  am  14.  März  1850  von  seinem  Vater  in  die 
Anstalt  gebracht  mit  Iritis  chronica  oc.  utr.  Linkes  Auge:  Grösse  und  Resistenz  des 
Bulbus  normal;  dem  M.  rcetus  int.  und  inf.  entsprechend  die  Ciliargefässe  stark  injicirt, 
gegen  die  Hornhaut  in  einen  (partiellen)  Gefässsaum  übergehend;  die  Hornhaut  nor- 
mal ;  die  Iris  auffallend  stark  vorwärts  gerückt  und  gewölbt,  fast  an  die  Cornea  an- 
liegend, in  ihrer  Struclur  und  Farbe  durchaus  abnorm  und  vollkommen  unbeweglich; 
der  Pupillarrand  etwas  eingezogen  und  zackig,  die  mittlere  Region  der  Iris  lichtgrau 
und  saminetähnlich,  die  äussere  Region  bräunlich.  Geringe  Empfindlichkeit  gegen  stäkeres 
Licht,  kein  Schmerz,  bedeutende  Trübung  des  Gesichtes,  so  dass  z.  B.  die  Zahl  der  vor- 
gehaltenen Finger  nur  bis  auf  10  Zoll  Entfernung  erkannt  wird.  Rechtes  Auge:  Der 
Bulbus  weicher  und  in  der  Gegend  der  Musculi  reeli  eingedrückt,  bereits  viereckig 
werdend ;  die  Sclera  schmutzig  gelblich ;  einige  Ciliargegefasse  stark  ausgedehut.  Die 
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Hornhaut  leicht  getrübt,  an  der  Oberfläche  glatt,  in  ihrer  Wölbung  allem  Anschein  nach 
unverändert.  Die  Pupille,  durch  eine  gelhlichgraue  Masse  verlegt  und  verengert,  erscheint 
nach  oben  rückwärts  gezogen,  daher  die  Augcnkamrncr  nach  dieser  Richtung  hin  merk- 
lich grösser;  die  äussere  Zone  der  Iris  dunkelbläulich  (zwischen  einzelnen  gedehnten 
Fasern  schimmert  eine  dunkle  Grundinge  durch),  die  innere  bräunlich  und  filzig.  Keine 
Schmerzen,  keine  Lichtempfindung.  Anatmen*.  Der  Vater  litt  angeblich  in  seinem  20. 
Lebensjahre  an  einer  Halsentzündung,  in  Folge  deren  der  Nasenrücken  einsank  und  die 
Stimme  verändert  wurde.  Man  findet  an  der  hintern  Wand  des  Pharynx  eine  tiefe  Narbe 
mit  callösen  Rändern,  gegen  welche  das  Zäpfchen  hingezogen  ist.  Er  leugnet  jede 
Infection,  und  lebt  als  Taglöhner  in  sehr  kümmerlichen  Verhältnissen.  Dns  so  eben  auf- 
genommene Mädchen  hatte  in  frühern  Jahren  hu  Ilalsdrüscngeschwülsten  gelitten,  welche 
in  Eiterung  übergingen  und  Narben  hintcrliessen.  Vor  einem  Jahre  bekam  sie  am 
Scheitel  eine  Beule,  welche  ebenfalls  aufbrach,  und  viel  übelriechendes  Eiter  entleerte. 
Das  Augenleiden  begann  vor  9  Monaten  ohne  bekannte  Veranlassung;  über  den  Verlauf 
konnten  wir  nichts  Verässliches  erfahren;  die  Erblindung  erfolgte  allmälig.  Das  Kind 
sah  sonst  ziemlich  gut  aus,  war  jedoch  mager  und  von  schlafler  Muskulatur.  Der  Nasen- 
rücken war  sehr  flach,  doch  nicht  eingedrückt.  Keine  Zeichen  von  Ozaena.  Diagnosis. 
Chronische  Iritis,  zu  welcher  rechts  bereits  Atrophia  bulbi  (Chorioiditis?)  hinzugetreten 
ist.  Das  Augenleiden  ist  wohl  Folge  (Theilcrschcinung)  des  Allgemeinleidens;  ob  here- 
ditäre Syphilis  im  Spiele  sei,  lässt  sich  nicht  bestimmen.  Behandlung.  Durch  die  Aufnahme 
der  Kranken  in  die  Anstalt  war  den  wichtigsten  Anzeigen  entsprochen,  wir  verabreichten 
ihr  gute  Kost  und  Hessen  sie  viel  im  Freien  herumgehen.  Von  Arzneien  wurde  bloss 
Oleum  jecoris  aselli  ordinirt.  Am  25.  März  erkrankte  das  Mädchen  an  einem  heftigen 
Bronehialkatarrh,  wodurch  diese  Behandlung  für  einige  Zeit  unterbrochen  wurde.  Ende 
April  hatte  sich  das  Aussehen  der  Kranken ' merklich  gebessert,  aueb  das  Sehvermögen 
(des  linken  Auges)  schien  minder  schwach  zu  sein,  und  die  Gcfässinjection  war  geringer. 
Von  Milte  Mai  an,  wo  das  Oleum  jecoris  nicht  mehr  vertragen  wurde,  bis  Ende  Juni 
beschränkten  wir  uns  bloss  auf  die  diätetische  Behandlung.  Anfangs  Juli  war  nicht  nur 
des  Aussehen  der  Kranken  ein  auffallend  besseres,  sondern  es  hatten  sich  auch  an  dem 
linken  Auge  alle  entzündlichen  Zufälle  verloren,  und  die  Kranke  unterschied  jetzt  selbst 
kleinere  Gegenstände,  einen  kleinen  Schlüssel,  eine  Schreibfeder,  einen  Bleistift  u.  dgl. 
Die  enge  und  winkliche  Pupille  war  durch  eine  dünne  Exsudatschi chtc  verlegt.  Durch 
Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  (Iridektomic)  Ende  Juli  wurde  das  Gesicht  nicht  ver- 
bessert, offenbar  weil  in  der  Chorioidea  und  Netzhaut  bereits  Veränderungen  erfolgt,  das 
Sehen  nicht  bloss  mechanisch  von  Seite  der  Iris  behindert  war.  Ende  Angust  mussten 
wir  die  Kleine  entlassen. 

Gegenwärtig  befinden  sich  ein  lOjäbriges  Mädchen  und  ein  ltjähriger  Knabe  in 
der  Anstalt,  bei  welchen  das  Augenleiden  als  chronische  Keratoiritis  (beider  Augen)  ver- 
läuft, das  Allgemeinleiden  und  der  Habitus  die  grösslc  Ähnlichkeit  mit  der  im  vorhergehenden 
Falle  zeigen,  und  conslitulionelle  Syphilis  der  Eltern  (der  Väter)  vor  der  Zeugung  nach- 
gewiesen ist.  Bei  dem  Mädchen  ist  nach  3wöchentl.  Gebrauch  von  Jodkalium  (täglich 
1 — 2  Scrupel)  so  auffallende  Besserung  eingetreten,  dass  wir  gänzliche  Heilung  erwarten 
dürfen.  Vielleicht  werden  zahlreichere  Beobachtungen  mit  der  Zeit  Aufschluss  geben,  ob 
und  welchen  Einfluss  constitulionclle  Syphilis  der  Ellern  auf  die  Augen  der  Kinder  nehme. 

IT.  K.  J.,  19  Jahre  alt.  Findling,  seit  einigen  Jahren  als  Pferdeknecht  dienend,  und 
körperlich  sowohl  als  geistig  verwahrlost,  von  starkem  Körperbaue  und  eigentümlich  auf- 
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gedunsenem  Auwehen,  die  Wangen  bläulichroth,  Oberlippe  und  Nasenflügel  wulstig,  Na- 
senrücken flach,  die  Ohrmuscheln  und  Extremitäten  blauroth  und  fast  beständig  kalt  und 
schwitzend,  in  seinin  Bewegungen  und  im  Sprechen  auffallend   trag,  kam  im  October 
1849  in  die  Anstalt.    Er  wusste  von  dem  Vorangegangenen  nichts  niitzulheilcn,  als  das« 
er  einmal  längere  Zeit  an  Ohrenfluss  gelitten  und  im  letzten  Frühjahre  an  dem  linken, 
dann  auch  an  dem  rechten  Auge  erkrankt  war,  mit  Abnahme  des  Sehvermögens,  wozu 
sich  Ii utlic  der  Bulbi,  Lichtscheu,  Thränenfluss  und  Brennen  der  Augen  hinzugesellt  hatten. 
Er  verrichtsle  seine  Arbeit  bis  vor  4  Wochen,  wo  die  Sürung  des  Gesichtes  durch  diese 
Zufälle  plötzlich  so  arg  wurde,  dass  er  kaum  mehr  vom  Felde  nach  Hause  traf.  —  Massige 
Lichtscheu,  häufiger  Thränenfluss,  intensive  Küthe  um  die  Hornhäute,  brennende  Schmerzen 
in  den  Augen;  die  Hornhäute  rein,  die  Kammern  enger,  die  Iris  beiderseits  verfärbt,  grau- 
braun, deutlich  aufgelockert  und  geschwellt,  in  der  innern  Zone  links  mit  zwei,  rechts 
mit  einem  iichtgelben,  fast  hanfkorugrossen,  an  der  Peripherie  und  Oberfläche  von  feinen 
Gefässchen  durchzogenen  Exsudullmotcn  versehen,  wie  wir  sie  sonst  nur  bei  Iritis  in 
Folge  von  Syphilis  gesehen  hallen ;  in  den  massig  verengerten  Pupillen  bereits  membran- 
artig ausgespanntes  Exsudat.    Nirgends  eine  Spur  von  Syphilis,  keine  knochenschmerzen, 
keine  nächtliche  Verschlimmerung.  —  Der  kranke  wurde  bis  Ende  September  1850  nach 
verschiedenen  Methoden  behandelt,  welche  jedoch  nur  vorübergehende  Besserung,  keine 
bleibende  Heilung  bewirkten.    Die  knotigen  Exsudate  in  der  Iris  wurden  allinälig  auf- 
gesogen.   Bei  den  nachfolgenden  zeitweiligen  Verschlimmerungen  kam  es  wiederholt  zur 
Bildung  punktförmiger  Trübungen  der  hintern  Cornealwand,  einigeinale  auch  zur  Ansamm- 
lung fasersloffigen  Exsudates  zu  uuterst  der  vordem  kammer.  später  zum  Auftreten  er- 
weiterter Gefässe  in  der  verfärbten  und  in  ihrer  Faserung  mehr  und  mehr  veränderten  Iris, 
so  wie  auch  zu  Blutaustretung  in  den  Humor  aqueus,  endlich  zu  Verklebung  der  Iris  mit 
der  Cornea  von  der  Peripherie  her  (besonders  unten)  und  zu  Fixirnng  des  Pupillarrandes 
und  Rückwärtsziehung  gegen  die  Kapsel.    Die  vorderste  Partie  der  Sclcra  wurde  dunkel- 
blaurolh,  dann  schiefergrau,  endlich  auch  an  zwei  Stellen  hügelig  vorgetrieben.  —  Ais  der 
Kranke  unserer  Aufforderung  entsprechend  Ende  März  1851  behufs  der  Pupillenbildung 
in  die  Anstalt  zurück  kam,  fanden  wir  folgende  Veränderungen.    Die  Ciliargefässe  bei- 
derseits stark  injicirt  und  erweitert,  links  einen  schwachen  Gefässsaum  um  die  Cornea 
bildend.    Die  rechte  Iris  beinahe  an  die  Cornea  anliegend  und  an  zwei  Stellen  (nach  unten 
und  nach  innen)  durch  eine  graue  Exsudntsrhichte  mit  der  Cornea  verwachsen,  die  enge, 
durch  eine  halbdurchsichtige   Exsudatlage  verlegte  und  von  einem  bräunlichen  Ringe 
umgebene  Pupille  lag  tiefer,  als  der  mittlere  Thcil  der  Iris;  das  Sehvermögen  bis  auf 
Lichtempfindung  erloschen,  die  Sclcra  schmutzig  weiss,  rings  um  die  Cornea  (auf  1"' 
breit)  schiefergrau,  nirgends  vorgetrieben.    Mit  dem  linken  Auge,  das  auf  ähnliche  Weise, 
jedoch  in  minder  hohem  Grade  veräudert  war,  erkannte  der  kranke  noch  die  vorgehaltenen 
Finger,  die  Farbe  der  klcider  u.  dgl.    Der  wiederholte  Versuch,  eine  Pupille  durch  Iridek- 
tomic  anzulegen,  hatte  keinen  Erfolg,  wegen  nachfolgenden  Blutaustrittes  in  die  vordere 
Kammer  und  Verschliessuug  durch  Exsudat.    Der  Kranke  wurde  den  22*  Mai  1851  ungeheilt 
(rechts  total  erblindet,  links  sehr  wenig  sehend)  entlassen.  —  Dieser  Fall  bot  in  der 
ersten  Zeit  grosse  Ähnlichkeit  mit  einer  durch  Syphilis  bedingten  Iritis  dar;  im  weitem 
Verlaufe  gestalteten  sich  die  Veränderungen  so,  wie  bei  Iritis  scrofulosa;  es  konnte 
indess  weder  das  eine  noch  das  andere  Allgemeinleidcn  mit  Gewissheit  als  ätiologisches 
Moment  angenommen  weiden,  da  weder  die  Erscheinungen  am  Auge  bestimmt  für  das 
eine  oder  das  andere  sprachen,  noch  auch  anderweitig  die  Cowriatirung  eines  bestimmten 
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Allgemeinleidens  möglich  war.  Vielleicht,  «Jas«»  analoge  Fall«  uns  nähern  Aufschlug*  geben 
werden. 

18.  Eine  Dienstmagd  von  42  Jahreu,  in  Folge  von  Rhachitis  einen  auffallend  grossen 
Kopf  mit  Glotzaugen  darbietend,  in  ihrer  Kindheit  von  verschiedenen  scrofulösen  Affcctionen 
geplagt,  vom  24.  bis  zum  39.  Jahre  regelmässig  meu«.truirt,  seit  mehren  Jahren  an  stechend- 
reissenden  hopfschmerzen  leidend  —  angeblich  in  Folge  von  Zugluft,  der  sie  als  W'ä- 
t cherin  häuhg  ausgesetzt  ist  —  erkrankte  im  Jahre  1838  zuerst  an  dem  rechten,  einige  Wochen 
spater  auch  an  dem  linken  Auge  ohne  besondere  äussere  Veranlassung,  nachdem  einige 
Monate  vorher  die  Menstruation,  gleichfalls  ohne  bekannte  Ursache,  ausgeblieben  war. 
Da»  Augenleiden  begann  mit  lastigem  Drücken,  Jucken  und  Brennen,  und  mit  anhaltend 
umnebeltem  Sehen,  angeblich  ohne  Küthe  der  Lider  oder  des  Weissen  im  Auge.  Sie  war 
desshalb  im  Jahre  1838  auf  der  Klinik  an  Uveitis  mit  Einreibungen  von  Ing.  ciuereum 
an  die  Stirn  und  Schlafe,  Eintrauflungen  von  Extr.  belladonna,  und  innerlich  mit  Kalomel 
behandelt,  und  auf  ihr  Verlangen  (In  gebessertem  Zustande)  nach  4  Wochen  entlassen 
wurden.  Sic  hatte,  da  ausser  leichter  Trübung  des  Gesichtes  keine  lästigen  Zufalle 
zurückgeblieben  waren,  ihr  Geschäft  als  Wäscherin  fortgeführt,  bis  sie  im  Frühlinge 
1841  nach  einer  Verkühlung  wieder  von  heftigeu  Schuterzen  in  der  Stirn  und  im  Scheitel 
und  von  starker  Trübung  des  Gesichtes  befallen  wurde.  Wir  fandeu  damals  die  Augen 
glotzend,  die  Sclera  schmutzig,  die  Ciliargefässe  stärker  injicirt,  die  (von  Natur  licht- 
braune)  Iris  mattgrau,  im  kleinen  Kreise  röthliehbraun,  fast  unbeweglich,  der  Fupillarrand 
zackig,  mit  braunlichen  Fransen  besetzt,  welche  gleichsam  von  der  hinten»  Fläche  der 
Iris  her  vorgeschoben  sind,  die  Pupille  eng,  die  rechte  vier-,  die  linke  vieleckig;  der 
bnken  Pupille  gegenüber  zeigt  die  Cornea  eine  leichte,  halbdurchsichlige  (wahrscheinlich 
aus  den  kiuderjahreu  nach  Conjunctivitis  scrofulosa  zurückgebliebene)  Trübung.  Die  Kranke 
sieht  wie  durch  dichten  Nebel ;  es  scheinen  ihr  schwarze  Fäden  über  die  Augen  ge- 
zogen zu  sein.  Wir  Hessen  Ung.  cinereum  mit  Extr.  belladonnae  an  die  Stirn  und  Schläfe 
einreiben,  und  verabreichten  ihr,  da  habituelle  Stuhlvcrstopfung  vorhauden  war,  Decoctum 
gramiuis  et  taraxaei  mit  Kali  tartaricum  und  Syr.  eich.  c.  rbeo,  nebstdem  täglich  3mal 
Pulver  aus  '/,  Gran  CalomeL,  '/4  Gran  Opium  und  '/«  ,liau  1  Alr-  belladonnae.  Nach  vier 
W  ochen  wurde  statt  des  Ung.  cinereum  eine  Jodkaliumsalbe  an  die  Umgebung  der  Augen 
eingerieben,  und  bless  die  Mixtur  angewendet.  In  der  9.  Woche  wurde  die  Kranke  als 
nahezu  geheilt  entlassen,  da  sie  in  der  gewöhnlichen  Sehweite  ohne  Anstund  lesen  konnte. 
Die  Trübung  der  linken  Hornhaut  war  fast  verschwunden,  die  Iris  minder  verfärbt  und 
viel  freier  beweglich.  Die  Heilung  war  jedoch  nur  eine  temporäre.  Bis  zum  Jahre  1850 
war  die  Kranke  beiderseits  vollständig  und  unheilbar  (durch  Hinzutritt  von  Choriodilis) 
erblindet.  Es  war  nicht  möglich  gewesen,  die  Kranke  in  bessere  Lebensverhältnisse  zu 
versetzen.  Von  Zeit  zu  Zeit  kamen  gleichsam  frische  Nachschübe  von  Exsudation.  Weder 
die  Wiederholung  der  frühem  Behandlung,  noch  der  Gebrauch  von  Mineralwässern  — 
Egerer  Salzquelle,  Marienbader  Kreuzbrunnen  —  von  Pillen  aus  Soda,  Sapo,  Rheum 
und  Aloö,  uud  einigen  andern  Mitteln  sicherten  die  Kranke  im  Verlaufe  dieser  Jahre  vor 
stufenweiser  Abnahme  des  Sehvermögens.  —  Ich  kenne  viele  analoge  Fälle,  wo  durch 
eine  ähnliche  Behandlung  Heilung  oder  Besserung  erzielt  wurde.  Die  Fälle  gänzlicher  und 
bleibender  Heilung  würden  sich  jedoch  wahrscheinlich  auf  eine  geringe  Zahl  beschränken, 
wenn  man  öfter  Gelegenheit  hätte,  solche  Individuen  durch  eine  längere  Reihe  von  Jah- 
ren zu  beobachten. 
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II.  Abnormitäten  in  der  Lage,  Farbe  und  Faserung  der  Iris. 

a.  Wenn  die  Lageveränderung  der  Iris  nicht  durch  Entzündung 
derselben  bedingt  ist,  so  ist  der  Grund  davon  jederzeit  in  Verhältnissen 
ausserhal!)  der  Iris  zu  suchen. 

Die  Lage  der  Iris  (relativ  zur  Cornea)  steht  zunächst  mit  dem  Alter 
des  Individuums  und  mit  dem  Refractionsznstande  des  Auges  im  Einklänge. 
Die  Iris  erscheint  bei  Neugeborenen  wegen  stärkerer  Wölbung  der  Linse 
weit  nach  vorn  genickt  und  vorgewölbt,  und  nimmt  in  der  Regel  im  höhern 
Alter  wegen  Abnahme  des  Humor  aqueus  wieder  eine  ähnliche  Lage  ein. 
Diesem  Zustande  entspricht  ein  relativ  kleiner  Durchmesser  (Engheit)  der 
Pupille.  Am  grössten  ist  die  vordere  Kammer  im  Kindes-  und  Jünglings- 
aller, und  dabei  die  Pupille  relativ  weit. 

Bei  Kurzsichtigen  liegt  die  Iris  mehr  in  einer  Ebene  und  tiefer  hinter 
der  Basis  corneae,  bei  Weitsichtigen  erscheint  sie  nicht  nur  mehr  gewölbt, 
sondern  auch  mit  ihrem  peripherischen  Theilc  weiter  vorwärts  gelagert 

Bei  Mangel  der  Linse,  wie  namentlich  nach  Staaroperationen,  bei  Yer- 
schrumpfung  des  Linsensystcmcs  (Tatar,  mernbranacea,  aridosiliquata)  und 
bei  spontaner  Senkung  der  Linse  im  Glaskörper  Hegt  die  Iris  tiefer  hinter 
der  Cornea  als  sonst. 

Vorwärts  gedrückt  erscheint  die  Iris  sammt  der  Linse  sehr  häufig 
nach  Chorioiditis,  wenn  es  zu  reichlicher  Exsudation  zwischen  Retina  und 
Chorioidea  gekommen  ist;  vorwärts  gezerrt,  partiell  oder  total,  finden  wir 
sie  nach  Homhautdurchbrüchen. 

Hückwärts  gezogen  erscheint  sie  bei  Schwund  des  Glaskörpers  und  bei 
Fehlen  der  Linse,  sobald  der  Pupillarrand  an  die  Kapsel  fixirt  ist.  An  der 
Peripherie  vorwärts  gezogen,  mit  dem  Pnpillarrande  hingegen  rückwärts 
fixirt,  finden  wir  die  Iris  in  Folge  chronischer  Iritis  oder  Iridochorioiditis. 

6.  Bei  den  Bewegungen  des  Bulbus  bleibt  die  Lage  der  Iris  unver- 
ändert. Leicht  erzitternde,  wellenförmige  oder  schlotternde  Bewegungen 
(von  vorn  nach  hinten  und  umgekehrt)  beobachtet  man  bei  Vergrößerung 
der  vordem  Kammer  durch  abnorme  Wölbung  der  Cornea,  bei  Mangel  oder 
Yerschrumpfung  der  Linse  (falls  nicht  hintere  Synechien  sie  fixiren),  bei 
Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  Lockerung  der  Verbindung  zwischen 
Linsenkapsel  und  Ciliarkörper  (Synechysis  corporis  vilrei,  spontane  Senkung 
der  Linse,  Luxalio  lentis,  Cataracta  natatilis  et  tremula).  Von  Ammon  hat 
diesen  Zustand  Iridodonesis  genannt. 

c.  Matte  Färbung  (lichte  Nuancen  und  geringen  Glanz)  findet  man 
oft  an  Augen,  welche  von  Natur  aus  mit  geringer  Energie  der  Sehkraft 
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begabt  sind,  gleichzeitig  mit  Kleinheit  der  vordem  Kammer.  Der  eigen- 
tümlichen Färbung  bei  Kakerlaken,  so  wie  der  angeborenen  Flecken  und 
einseiligen  Farbenverschiedenheit  der  Iris  wurde  bereits  S.  27  erwähnt. 
Einzelne  dunkle  Flecke  finden  sich  oft  nach  congestiven  oder  entzündlichen 
Zuständen  in  der  Iris. 

d.  Hypertrophie  des  Irisgewebes  dürfte  sich  ohne  deutlich  ausge- 
sprochene Entzündungszufälle  in  der  Iris  nie  entwickeln,  und  selbst  nach 
sogenannter  parenchymatöser  Iritis  niemals  lange  erhalten.  Was  von  Am- 
nion Iridauxesis  genannt  hat,  ist  unseres  Erachtens  nicht  durch  Hyper- 
trophie der  Iris  bedingt,  im  Gegentheile  mit  Rareficirung  des  Irisgewebes 
gepaart.    (Vergl.  S.  46.) 

Atrophie  des  Irisgewebes  kommt  partiell  vor  nach  partieller  entzünd- 
licher Infiltration  der  Iris,  besonders  am  Pupillairande ,  und  partiell  oder 
total  nach  Chorioiditis  oder  Iridochorioiditis.  Wo  Chorioiditis  vorausgegan- 
gen ist,  da  wird  die  unbewegliche  Iris  theihveise  oder  durchaus  auf  einen 
schmalen  Saum  reducirt,  ihres  Glanzes  und  Faserbaues  beraubt,  schiefer- 
oder  bleigrau.  Diese  Art  von  Atrophie  der  Iris  beruht  auf  Veränderungen 
der  Chorioidca,  von  denen  bei  der  Lehre  über  die  Chorioiditis  die  Rede 
sein  wird.  Atrophirung  des  Irisgewebes  findet  man  auch,  wenn  die  Iris 
durch  enge  Pupillensperre  und  Vorwärtsdrängung  der  Linse,  noch  häufiger 
aber,  wenn  sie  durch  partielle  Verwachsung  mit  der  Hornhaut  (besonders 

I 

nach  einem  grösseren  Prolapsus  iridis)  slark  nach  einer  Richtung  hin  an- 
gespannt und  gezerrt  wird.  Die  einzelnen  Fasern  (Radialfasern)  werden 
rareficirt,  weichen  auseinander,  lassen  dunkle  Gruben  (durchscheinende  Uvea) 
oder  förmliche  Lücken  zwischen  sich,  und  reissen  wohl  auch  quer  durch  oder 
vom  Ciliarbande  los  —  Dehiscenz  der  Iris,  spontane  Piipillcnbildung  durch 
Iridodialysis.  Diese  Art  von  Atrophie  kommt  auch  dann  vor,  wenn  der 
peripherische  Theil  der  Iris  an  die  Cornea,  der  Pupillarrand  an  die  Kapsel 
angelöthet,  und  die  mittlere  Zone  durch  Exsudat  zwischen  Iris  und  Kapsel 
vorwärts  gedrängt  ist.  —  Wenn  bei  Pupillensperre  durch  Exsudat  in  der 
Pupille  oder  durch  Eintheilung  einer  mehr  weniger  grossen  Irisportion  in 
eine  Hornhautnarbe  die  Farbe  der  Iris  wie  vergilbt  aussieht,  und  die  Fa- 
serung gleichsam  verwischt  erscheint,  so  hat  man  Grund,  Veränderungen 
des  Glaskörpers,  der  Netzhaut  und  der  Chorjeidca  anzunehmen,  welche  die 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  durch  Anlegung  einer  künstlichen 
Pupille  mehr  weniger  vereiteln,  trotzdem,  dass  von  solchen  Augen  vielleicht 
noch  deutlich  Licht  und  Schatten  unterschieden  wird.  Das  Gewebe  der 
Iris  erweist  sich  dann  bei  der  Operation  gleichsam  morsch,  leicht  zerreiss- 
lich,  und  Blutaustritt  iu  die  Augenkammor  erfolgt  entweder  sogleich  nach  der 
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Operation,  oder  erst  einige  Tage  nachher.  Die  Unterscheidung,  ob  die 
Atrophirung  der  Iris  in  einem  speciellen  Falle  bloss  durch  Zerrung  oder 
zugleich  durch  gestörte  Ernährung  von  Seite  der  Chorioidea  bedingt  sei, 
ist  demnach  eben  so  wichtig  als  schwierig,  und  setzt  nebst  umsichtiger 
Auflassung  des  Status  praesens  auch  genaue  Erhebung  des  bisherigen  Ver- 
laufes und  der  Ätiologischen  iMomente  voraus.  Bei  der  Auffassung  des 
Befundes  muss  vorzüglich  die  Consistenz  des  Bulbus  jederzeit  genau  ge- 
prüft werden ;  bei  Erhebung  der  Anamnesis  ist  besonders  darauf  Rücksicht 
zu  nehmen,  ob  nicht  Zufälle  von  Chorioiditis  oder  Retinitis,  namentlich 
feurige  Erscheinungen  vorausgegangen  seien. 

III.  Aftergebilde  in  der  Iris. 

Melunotische  und  medulläre  Ablagerungen  gehen,  nach  den  bisher 
bekannt  gewordenen  Beobachtungen  zu  schliessen,  wohl  höchst  selten  von 
der  Iris  aus,  obwohl  sie  den  Augapfel  im  Ganzen  ziemlich  häuüg  befallen. 
Diese  Membran  wird  fast  immer  erst  dann  ergriffen,  wenn  bereits  andere 
Gebilde,  namentlich  die  Netz-  und  Aderhaut  schon  in  grossem  Umfange 
infillrirl  und  destruirt  sind. 

Ein  von  Prof.  Stöber  in  Strassburg  beobachteter  Fall  von  Melanosis  Iridis  scheint 
uns  zur  Orientirung  in  ähnlichen  Füllen  besonders  geeignet,  wesshalb  wir  ihn  aus  Ammont 
Monatschrift  I.  B.  S.  70  entlehnen. 

„Worth,  ein  Backer,  62  Jahre  alt,  wurde  im  Laufe  des  Decemhers  1830  von  einer 
Entzündung  des  rechten  Auges  befallen,  welche  nach  Verlauf  einiger  Tage  ohne  deut- 
liche Ursache  aufs  linke  Auge  sich  übertrug,  auf  welchem  ein  Fleckchen  erschien.  Die 
Entzündung  zertheilte  sich  fast  vollständig  ohne  Heilmittel,  da  aber  der  Flecken  zurück- 
blieb,  so  wandte  sich  der  Kranke  den  27.  Deccinher  1830  an  Herrn  Dr.  Stöber. 

Er  war  von  >tarker  Constitution  und  guter  Gesundheit,  obgleich  er  sich  ziem- 
lich schlecht  nährte.  Das  rechte  Auge  war  wieder  hergestellt,  aber  die  Conjunctiva  de» 
linken  Auges  war  noch  leicht  entzündet,  die  Cornea  normal;  die  Iris  braun,  wie  die  des 
andern  Auges,  war  an  ihrem  untern  Drittheil  durch  eine  schwarzbraune  Geschwulst,  welche 
Ähnlichkeit  mit  geronnenem  Blute  hatte,  bedeckt.  Die  Basis  dieser  Hervorragung  ruhte 
auf  dem  Grunde  der  vordem  Augenkammer ;  ihr  oberer  convexer  Band  war  gegen  die 
Pupille  gerichtet,  und  war  von  derselben  durch  eine  Falte  der  durch  die  Hervorragung 
vorgedrängten  Iris  getrennt.  Diese  Falte  bildete  eine  gerade  Linie,  welche  das  untere 
Drittheil  der  Pupille  abschnitt,  welche  in  den  zwei  übrigen  obern  Drittheilen  keineswegs 
entartet  war.  Die  Iris  war  fast  unbeweglich.  Betrachtete  man  das  Ange  im  Profite,  so 
sah  man  den  untern  Theil  der  vordem  Augenkammer  durch  eine  fremde  Maase  ausge- 
füllt.   Die  Cornea  war  nicht  verändert. 

Der  Kranke  unterschied  mit  diesem  Auge  die  Umrisse  und  Farben  der  Gegenstände, 
sie  schienen  ihm  aber  mit  einem  Nebel  bedeckt;  auf  dem  andern  Auge  war  das  Gesicht 
sehr  gut. 
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North  hatte  in  dem  kranken  Auge  nur  ein  Gefühl  von  Vollaein,  das  bei  dem  Drücken 
des  Augapfels,  dessen  Consistenz  normal  war,  sich  vermehrte.  Seit  einigen  Tagen  hatten 
sich  wenig  heftige  Schmerzen  über  der  Augenhühle  gezeigt. 

Im  Zweifel  über  die  wahre  Natur  dieser  Afterbildung  und  in  der  Absicht,  die 
Aufsaugung  derselben  wo  möglich  zu  befördern,  unterwarf  man  den  Kranken  einer  sowohl 
innern  als  äussern  Mercurialbehandlung.  Die  Schmerzen  über  die  Orbit*  verschwanden 
zwar,  auf  die  Bildung  selbst  aber  blieb  die  Behandlung  ohne  Erfolg,  wesshalb  man  sie 
verliess.    Man  wandte  Schröpfköpfe  an,  ohne  Besserung  zu  verspüren. 

Den  25.  Januar  1831  hatte  die  Hervorragung  ein  wenig  zugenommen;  das  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  war  fortwährend  befriedigend.  Da  man  die  Geschwulst  nicht 
für  eine  bösartige  hielt,  und  in  Rücksicht  auf  die  Unwirksamkeit  der  Heilmittel  war  man 
der  Meinung,  die  Krankheit  sich  selbst  zu  überlassen.  Der  Umfang  der  Erhabenheit  nahm 
nach  und  nach  zu;  und  zugleich  verminderte  sich  die  Grösse  der  Pupille.  Im  August 
nahm  die  Ezcrescenz  die  ganze  vordere  Augenkammer  ein.  Die  Pupille  war  durch  die- 
selbe ausgefüllt,  und  von  dem  obern  und  dem  Ciliarrande  der  Iris  sah  man  nur  noch 
einen  kleinen  Streif.  Das  Gesicht  war  auf  diesem  Auge  vollkommen  verloren,  aber  der 
Kranke  empfand  keinen  Schmerz  in  demselben  und  genoss  im  Übrigen  einer  ziemlich 
guten  Gesundheit. 

Im  April  1832  wurde  der  Patient  von  einer  leichten  Ophthalmie  befallen;  sein  Auge 
war  schmerzhaft  und  thränte,  die  Augenlider  waren  angeschwollen,  und  die  Conju  ctiva 
injirirt.  Die  Afterbildung  schien  mehr  ab-  als  zugenommen  zu  haben,  auch  war  sie 
nicht  mehr  so  umschrieben.  —  Man  sah  an  dem  oberen  Theile  der  vordem  Kammer  eine 
durch  einen  schwarzen  Streif,  der  von  dem  Tumor  ausging,  abgetheilte  Portion  der  Iris; 
die  Cornea  war  weniger  hell  als  früher,  daher  die  Untersuchung  des  krankhaften  Productea 
schwieriger.  Im  Laufe  des  Januars  1833  wurde  North  von  Neuem  von  einer  Augen- 
entzündung rheumatischer  Natur  befallen.  Sie  ergriff  die  Hornhaut  und  trübte  sie  ein 
wenig  ;  doch  zeigte  der  obere  Theil  der  Iris,  der  allein  noch  sichtbar  war,  nur  wenig 
Änderung  in  seiner  natürlichen  Farbe ;  das  Volumen  des  Fungus  war  dasselbe.  Die 
Phlyctaena  verursachte  eine  Hornhaulpustel. 

Im  April  fühlte  der  Kranke  in  seinem  Auge  sehr  lebhafte  Schmerzen,  welche  ihn 
zwangen,  sich  in's  Bett  zu  legen,  aber  bald  nnchliessen.  Die  Conjunctiva  war  in  dieser 
Zeit  leicht  injicirt,  und  das  Geschwür  der  Cornea  hatte  sich  ein  wenig  vergrössert;  die 
Hornhaut  selbst  sprang  da,  wo  sich  das  Geschwür  befand,  als  wenn  sie  dort  hätte  zer- 
reissen  oder  ein  kegelförmiges  Staphylom  bilden  wollen,  ein  wenig  vor. 

Die  vordere  Augenkammer  befand  sich  noch  in  demselben  Zustande.  Man  unter- 
schied den  obern  Theil  der  Iris  und  der  Pupille,  während  die  untere  Partie  dieses  Raumes 
immer  mit  einer  schwärzlichen  Substanz  von  unbestimmten  Grenzen  ausgefüllt  war.  Die 
Iris  war  vorgetrieben,  und  die  Crystalllinse  von  schwarzgrauer  Farbe  schien  den  obern 
Theil  der  Pupille  einzunehmen  und  die  eben  genannte  Membran  vorzudrängen.  Wenn  man 
das  untere  Augenlid  stark  herabzog,  so  bemerkte  man  eine  schwarze  gelappte  Erhaben- 
heit, von  der  Grösse  einer  Erbse,  gerade  da,  wo  die  Bindehaut  vom  unteren  Augenlid 
zum  Augapfel  übergeht;  man  konnte  sich  nicht  überzeugen,  ob  dieses  kleine  Product 
mit  dem  im  Innern  des  Auges  in  Verbindung  stand. 

Das  Geschwür  der  Cornea  vernarbte  bald.  Die  schwarze  Excrescenz  der  Sclerotien 
nahm  an  Umfang  zu,  und  im  Zeilraum  eines  Monats  war  sie  von  der  Cornea  nur  durch 
ein  weisses,  sehr  schmales  Bkndchen  getrennt. 
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Jctxt  nach  einem  Zeiträume  von  zwei  Jahren  bietet  die  Wucherung  nicht  viel 
Veränderung  dar. 

Die  schwarze  Farbe  nimmt  die  ganze  vordere  Augenkammer  ein,  ausgenommen 
ein  kleiner  Theil,  wo  man  die  Iris  sieht;  die  Färbung  der  Sclerotica  erstreckt  sich  von 
dem  untern  Rande  der  Cornea  bis  zum  untern  Augenlid,  das  so  weit  als  möglich  herunter- 
gelassen ist;  sie  ist  grösser,  als  der  Durchmesser  der  Hornhaut  und  scheint  sich  auch 
noch  über  den  dem  Auge  unzugänglichen  Theil  des  Augapfels  zu  erstrecken. 

Eine  leichte  Hcrabdrückung  und  ein  kleiner  weisslicher  Strich  zeigen  den  Ahgren- 
zungspunkt  zwischen  der  Cornea  und  der  Excrcscenz  der  Sclerotica.  Die  letztere  ist 
ein  wenig  höckerig.  Die  Hornhaut  bildet  an  ihrem  untern  Theile  einen  kleinen  graulichen 
Vorsprung,  in  ihrem  Mittelpunkte  bemerkt  man  eine  schwarze  Stelle,  wo  früher  das  Ge- 
schwür  bestand.    Der  Augapfel  scheint  nur  sehr  wenig  an  Volumen  zu  haben. 

Der  Kranke  ist  seitdem  ohne  Schmerzen  geblieben,  und  sein  Allgemeinbefinden  ist 
ziemlich  befriedigend.  —  Im  6.  Hefte  derselben  Zeitschrift  schrieb  Prof.  Stöber  an  den 
Redacteur  Dr.  von  Ammon  (S.  659) :  „Bei  meinem  Kranken  ist  die  Melanose  äusserlich 
stationär  geblieben,  bat  sich  aber  auf  das  Gehirn  ausgedehnt ;  der  Kranke  starb  an  den 
Symptomen  einer  chronischen  Encephalitis;  die  Section  wurde  leider  verweigert.*4 

Minder  selten  scheint  die  Bildung  von  Cysten  in  der  Iris.  Ich  habe 
zwei  Falle  beobachtet,  wovon  den  ersteren  bereits  Prof.  Fischer  (Lehr- 
buch, 1846  S.  11)  veröffentlicht  hat. 

U.  A.,  18  Jahre  alt,  Binderstochter,  von  gesundem  Aussehen,  eher  schwacher,  als 
starker  Constitution,  lebte  in  einer,  besonders  im  Winter  feuchten  Wohnung,  und  litt  in 
ihrer  Kindheit  an  einer  Augeneutzündun?,  wahrscheinlich  scrofiilöser  Natur,  da  sich  später 
auch  Drüsenanschwellungen  am  Halse  zciglen.  Von  jener  Entzündung  blieb  eine  leichte 
Trübung  des  Sehvermögens  am  rechten  Auge  zurück,  bedingt  durch  eine  noch  jeUt 
wahrnehmbare  Macula  in  der  Mitte  der  rechten  Hornhaut.  Nebstdem  sieht  man  in  der 
vordem  Augenkaiumcr  des  r.  A.  gegen  den  äussern  Winkel  hin  eine  fast  linsengrosse, 
aber  mehr  ovale,  perlgraue  Blase,  wenigstens  inuss  man  es  nach  der  rundlichen  Gestalt 
und  dem  durchscheinenden  Inhalte  dafür  ansehen.  Diese  Blase  beginnt  unmittelbar  vor 
der  Verbindungsstelle  der  Cornea,  Sclera  und  Iris,  und  scheint  mit  der  Cornea  in  cc- 
nauester  Verbindung  zu  stehen ;  vielleicht  bilden  die  Descemet'sche  Haut  und  das  Epiteliuni 
der  Iris  constiluirende  Theile  der  Blase,  denn  man  kann  hei  allseitiger  Betrachtung 
durchaus  keinen  Zwischenraum,  keine  Zwischenlage,  kein  BindungsmTttel  entdecken. 
Die  Hornhaut  ist  an  dieser  Stelle  rein,  von  der  Mitte  des  Berührungsslelle  mit  der  Blase 
gegen  den  äussern  Rand  hin  leicht  getrübt,  stark  durchscheinend ;  über  diese  getrübte  Stelle 
laufen  äusserst  feine  Gefässchen,  wie  es  scheint,  von  der  Conjunctiva  aus,  auf  weit 
vom  Rande  gegen  die  Mitte  der  Cornea.  Die  innere  Wand  der  Blase  wendet  sich  ge- 
wölbt zun«  Pupitlarrande  nach  hinten,  so  dasa  dieselbe  weiter  gegen  die  Augenachse 
vorragt,  als  der  Pupillarrand ;  ebenso  sind  die  obere  und  untere  Wand  gewölbt,  so  dass 
also  die  Blase,  wo  die  Blase  mit  der  Iris  zusammenhängt,  oder  vielmehr  in  dieselbe  über- 
zugehen scheint,  leicht  eingeschnürt  erscheint,  somit  nicht  etwa  eine  allmälige  Abdachung 
gegen  die  vordere  Fläche  ,  der  Iris  statt  findet.  Der  der  Iris  zunächst  liegende  Theil 
erscheint  als  bräunlichgelber  Saum,  so  dass  diese  Färbung  nächst  der  Iris  am  inten- 
sivsten ist,  nach  vorne  sich  allmälig  verliert.  Diese  Färbung  erscheint  auch  gegen  die 
Pupille  hin,  wo  man  vom  Raudc  der  Iris  nichts  mehr  sieht.    Auch  bei  stark  erweiterter 
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Pupille  (durch  Belladonna)  war  man  nicht  im  Stande,  eine  Ausbauchung  der  Iris  oder 
der  Blase  nach  hinten  zu  bemerken.    Auf  dem  am  meisten  gewölbten  Theile  der  Blase, 
also  von  jener  getrübten  Hornhautstelle  an  bis  nahe  gegen  den  Pupillarrand,  sieht  man 
von  oben  nach  unten  6  weisse,  stark  markirte,  im  Zickzack  angeordnete  Streifchen,  eine 
halbe  Linie  hing,  ohne  dass  man  ihre  Fortsetzungen  nach  aussen  durch  jene  Trübung, 
oder  nach  innen  bis  tum  Pupillarrande  zn  verfolgen  im  Stande  ist,  selbst  nicht  mit  be- 
waffnetem Auge.    Der  Inhalt  der  Blase  ist  klar  wie  Eiweiss,  und  doch  nicht  vollkommen 
durchsichtig,  so  dass  man  am  Grunde,  welcher  schmutzig  stahlgrau  erscheint,  nichts  deut- 
lich ausnehmen  kann.    Mitten  in  der  Blase  sieht  man  einen  Punkt,  wie  ein  Kleesamen- 
korn, von  der  Farbe  der  Iris  (braun),  welchen  wir,  als  die  Kranke  aus  einem  dunkeln 
in  ein  helles  Zimmer  gebracht,  und  das  Auge  unmittelbar   dem  Sonnenlichte  aus- 
gesetzt wurde,  bei -ganz   ruhigem  Auge  zu  wiederholtenmalen  spontan  auf   und  ab- 
steigen sahen ,  und  zwar  nicht  senkrecht,  sondern   in  einer  krummen  oder  schrägen 
Linie.    Ähnliche,  doch  viel  raschere  Bewegungen  erfolgten  jedesmal,  wenn  wir  den  Strom 
eines  magnetoelektrischen  Apparates  durch  die  beiden  Augenlider  und  den  Bulbus  leiteten. 
Wir  stellten  diese  Versuche  sehr  häufig  an.  —  Wann  sich  diese  belebte  Cyste  in  der 
vordem  Kammer  gebildet  habe,  weiss  die  Patientin  nicht  anzugeben.    Zum  ersten  Male 
bemerkte  sie  vor  5  Jahren  im  Spiegel  einen  fadenähnlichen,  über  2'"  langen  weisslichen 
Körper,  nach  ihrem  Ausdrucke  nächst  der  Grenze  zwischen  dem  Weissen  und  Braunen 
im  Auge.    Der  Streifen  verlief  im  Bereiche  des  letzteren,  schief  von  aussen  und  oben 
nach  innen  und  unten.  Bewegungen  desselben  nahm  sie  keine  wahr;  bezüglich  des  Wachs- 
thumes  sagte  sie  bloss,  dass  das  Übel  vor  zwei  Jahreu  noch  kleiner  gewesen,  als  voriges 
Jahr,  und  damals  kleiner  als  heuer,  vor  8  Wochen  jedoch  habe  es  rasch  gegen  die 
Pupille  hin  zugenommen,  sei  zugleich  mehr  rund  geworden,  und  habe  das  Gesicht  nach 
aussen  so  beschränkt,  dass  sie  fürchte,  das  Sehvermögen  ganz  zu  verlieren.     Deri  17. 
November  1841  wurde  in  Gegenwart  des  Prof.  Ilyrtl,  welcher  den  Körper  mikroskopisch 
untersuchen  wollte,  mit  einem  Lanzenmesser   '/./"  weit  vom  äussern  Rande  der  Cornea 
und  mit  diesem  parallel  ein  Einstich  in  die  letztere  gemacht,  so  dass  die  innere  Wand 
der  Blase  unversehrt  blieb.  Indem  sich  ihr  Inhalt  entleerte,  stülpte  sich  die  innere  Wand 
durch  die  Wunde  nach  aussen  um,  und  wurde  mit  einer  Scheere  abgetragen.  Vergebens 
hatte  man  gesucht,  jenes  braunen  Punktes  habhaft  zu  werden;  er  war  beim  Austreten  des 
Inhalts  der  Blase  verloren  gegangen.  Am  Balge  selbst  sahen  wir  deutlieh  jene  gräulich  weissen 
Streifen  als  unvollständige  Scheidewände  oder  als  Vorsprünge  der  Wandung  in  die  Höhle. 
Die  Vernarbung  erfolgte  in  wenigen  Tagen,  und  abgesehen  von  der  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  Cornea  nach  aussen,  war  die  Form  und  Function  des  Auges  ganz  normal. 

Ein  Kaufmann  von  48  Jahren  hatte  in  der  Jugend  die  Blattern  gehabt,  und  darnach 
einen  hirsekorngrossen  Clavus  an  der  rechten  Hornhaut  (nach  unten  und  aussen)  mit 
etwas  schwächcrem  Sehvermögen  behalten.  AU  er  sich  im  April  1846  wegen  allmäliger 
Erblindung  dieses  Auges  an  mich  wandte,  fand  ich  folgenden  Zustand:  In  der  vordem 
Kammer,  jedoch  zum  Theile  in  der  Iris  sitzend  und  daher  auch  hinter  die  Iris  zurückragend 
eine  etwa  erbsengrosse  gclblichgraue,  halbdurchsichtige  Cyste.  Sie  erstreckt  sich  von 
der  nach  unten  und  aussen  ganz  in  der  Peripherie  gelegenen  Hornhaulnarbe  nach  oben 
bis  über  die  Mitte  der  Pupille  hinauf,  und  nimmt  ohugefähr  '/3  der  vordem  Augenkammer 
und  der  Iris  ein.  Ihre  vordere  Wand  ist  gelblichgrau,  stark  durchscheinend,  gleichmässig, 
ohne  Streifen  oder  Punkte,  und  liegt  an  der  Cornea  an;  ihre  hintere  Wand  erscheint, 
wenn  man  durch  die  Pupille  von  oben  herabsieht,  mit  Pigment  bedeckt,  bräunlich  und 
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liegt  weiter  rückwärts,  alg  die  unversehrten  zwei  Drittel  der  Iris.  Die  Grenze  «wischen 
der  normalen  Iris  und  der  gleichsam  aus  einer  Partie  der  Iris  herausgewachsenen  Cyste 
ist  durch  einen  weissgrauen  Reifen  angedeutet.  Der  Inhalt  der  Blase  scheint  wasserklar 
zn  sein.  Die  Pupille  besteht  nur  noch  als  schmale  Spalte  oberhalb  der  Cyste;  etwa  V,"4 
hinter  dem  Pupillenrande  sieht  man  die  von  der  Cyste  rückwärts  gedrängte  und  verdun- 
kelte Linse,  deutlicher  nach  Erweiterung  durch  Belladonna.  —  Der  Kranke  sieht,  diesen 
Verhältnissen  entsprechend,  ohngefährso  wie  ein  CataractÖser.  Ausserdem  ist  am  Bulbus 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen,  weder  Röthe  noch  Lichtscheu,  nur  ein  Gefühl  von 
Spannung.  —  Vor  %  Jahr  hatte  der  Mann  mit  diesem  Auge  noch  so  gut  gesehen,  wie 
von  Jugend  auf;  durch  allmälige  Abnahme  des  Gesichtes  war  er  auf  die  Gegenwart  der 
Blase  aufmerksam  geworden,  welche  damals  etwa  die  Grösse  eines  Hanfkornes  gehab« 
hatte.  Das  Wachsthum  der  Cyste  und  die  Trübung  des  Gesichtes  hatten  al|mälig  zuge- 
nommen. —  Ich  machte  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  einen  Einstich '  an  der  Pe- 
ripherie der  Cornea,  und  zwar  von  der  Narbe  aus,  so  dass  das  Messer  in  das  Cavum  der 
Blase  eindrang.  Der  klare  wässrige  Inhalt  floss  aus,  der  Sack  stülpte  sich  nicht  um;  er 
wurde  mit  einer  Pincette  vorgezogen  und  sodann  abgeschnitten.  Nach  der  Operation 
zeigte  sich,  dass  die  Iris  an  dieser  Stelle  fehlte,  offenbar  weil  sich  die  Cyste  auf  Kosten 
des  Parenchyms  der  Iris  entwickelt  hatte.  Der  Kranke  bekam  gleich  nach  der  Operation 
heftige  Schmerzen  und  Zuckungen  am  ganzen  Körper;  man  durfte  selbst  die  Wange  nicht 
berühren,  ohne  diese  Zufälle  neuerdings  zu  erregen.  Kalte  Umschläge.  Bitterwasser,  Ruhe 
im  Bette.  Nach  drei  Tagen  war  die  Wunde  vernarbt.  Das  Auge  blieb  noch  mehrere  Tage 
etwas  geröthet,  lichtscheu  und  stark  thränend;  der  Kopfschmerz  hatte  sieh  schon  den 
1.  Tag  verloren,  ebenso  die  Zuckungen.  Nach  14  Tagen  ging  der  Kranke  nach  Hanse, 
mit  Coloboma  Iridis  (Vergrößerung  der  Pupille  nach  unten  und  aussen)  und  mit  Cataracla 
lenticularis.  Ein  Jahr  später  hatte  sich  der  Zustand  nicht  geändert,  die  Cyste  war 
bleibend  beseitigt. 

Zwei  Fälle  von  Cysticercus  cellulosae  in  der  vordem  Auyenkammer  hat  Chelius  in 
sein  Handbuch*)  aufgenommen.  Da  mir  keine  ähnliche  Beobachtung  zu  Gebote  steht,  so 
führe  ich  dieselben  hier  wörtlich  an. 

In  dem  von  Schott  und  Sömmering  (Okens  Isis  1837,  H.  7,  S.  717)  beobachteten 
Falle  zeigte  sich  bei  einem  18jährigen,  übrigens  gesunden  Mädchen  in  der  vorderen 
Augenknmmer  des  linken  Auge*  ein  lebender  Cysticercus  cellulosae  von  der  Grösse  einer 
Wicke.  Er  schien  nach  einer  heftigen  Augenentzündung  sich  gebildet  zu  haben,  wenig- 
stens wurde  das  trübe  Fleckchen  oder  Fellchen  zuerst  bemerkt.  Sömmering  zeichnete 
ihn  etwa  2  Monate  nach  dieser  Entzündung,  deren  Spuren  so  vollkommen  verschwunden 
waren,  dass  man  nur  einen  leichten  Auflug  von  Röthe  ring*  um  die  Hornhaut  bemerkte, 
wenn  das  Auge  erhitzt  war.  Auch  erregte  er  keinen  Schmerz,  kaum  eine  leichte  Em- 
pfindung bei  seinen  stärkeren  Bewegungen  und  hinderte  das  Gesicht  nur  dann,  wenn  er 
weiter  vor  die  Pupille  trat.  Gewöhnlich  lag  er,  ganz  wie  eine  noch  nicht  völlig  auf- 
gelöste, in  die  vordere  Augenkammer  gefallene  Staar-Linse  am  Boden  derselben  als  eine 
ziemlich  durchscheinende  Kugel,  die  nur  an  einer  Stelle  eine  milchweisse,  undurchsichtig«* 
Hervorragung  zeigte.  Aus  dieser  Stelle  sah  man  zuweilen  von  selbst  oder  bei  gelindem 
Reiben  des  Augendeckels  den  dicken,  runzlichen  Theil  des  Halses  hervortreten:  dann 
schob  sich  langsam  die  dünne,  fadenförmige  Hälfte  desselben  hervor,  welche  in  den.  mit 

•)  Handbuch  der  Aagealieitkamie,  Suttfirt  193«.  II.  B  8.  i27. 
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4  Saugrafindungen  und  einem  doppellen  Hakenkranzc  versehenem  Kopf  endigte:  letztern 
erkannte  man  jedoch  nur  nach  der  Herausnahme  de»  Wu/mes  unter  dem  Mikroskope.  — 
Oer  Blasenkörper  des  Wunnes  änderte  bald  langsamer,  bald  schneller  seine  kugliche 
Form  in  eine  mehr  breite,  ovale  oder  hirnförmig  zugespitzte  ab.  Meist  lag  er  noch  eine 
halbe  oder  ganze  Linie  vom  untern  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  weil  daselbst  der  Raum 
zwischen  Iris  und  Cornea  zu  enge  für  ihn  wurde.  Der  Hals  hing  meistens  nach  unten 
herab  und  bewegte  sich  frei  hin  und  her,  so  dass  er,  wenn  das  Mädchen  den  Kopf  be- 
wegte, diesen  Bewegungen,  vorzüglich  aber  der  Neigung  nach  allen  Seiten  der  Peripherie 
der  Hornhaut  hin  folgte.  Selten  schien  er  etwas  fest  zu  halten.  Nachdem  er  7  Monate 
im  Auge  geblieben,  und  wahrend  der  Zeit  der  Beobachtung  sich  um  das  Doppelte  ver- 
größert hatte,  wurde  er  von  Schott  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Hornhaut  mittelst 
einer  Haken-Pincette  noch  lebend  hervorgezogen.  In  lauem  Wasser  bewegte  er  sich  noch 
eine  halbe  Stunde,  und  nachdem  er  weiss  und  trübe  geworden  war.  konnte  man  die  4 
Saugwarzen  mit  ihren  Mündungen  und  den  doppelten  Hakenkranz  in  der  Mitte  derselben 
deutlich  unter  dem  Mikroskope  wahrnehmen. 

Der  von  Logan  fCase  of  animalcule  in  the  Eye  of  a  child  1833)  beschriebene  Fall  be- 
trifft ein  Mädchen  von  7  Jahren,  welches  an  wiederholten  Anfällen  von  Entzündung  im  linken 
Auge  gelitten  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  Logan  die  Cornea  so  getrübt  und  die  Oph- 
thalmie so  heftig,  dass  er  volligen  Verlust  des  Sehvermögens  befürchtete.  Er  behandelte 
den  Fall  als  eine  scrofulöse  Augenentzündung,  und  nach  dem  Gebrauche  alterirender 
Mittel  und  eines  Blasen-Pflasters  hinler  das  Ohr  verloren  sich  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen, Hessen  jedoch  eine  leichte  Trübung  an  dem  untern  Theile  der  Hornhaut  zurück. 
Nach  einer  Woche  wurde  das  Kind  wieder  zu  Logan  gebracht,  welcher  zu  seinem  grossen 
Erstaunen  einen  halbdurchsirhtigen  Körper  von  ungefähr  2  Linien  im  Durchmesser  frei 
schwimmend  in  der  vordem  Augenkammer  wahrnahm.  Dieser  Körper  erschien  vollkom- 
men kugelich,  nur  dass  von  seinem  unteren  Theile  ein  dünner  Fortsalz  von  weisser  Farbe 
und  leicht  bulbösem  Ende  hervorragte.  Dieser  Anhang  war  schwerer,  als  der  übrige 
blasige  Theil.  so  dass  er  sich  immer  in  der  abhängigsten  Lage  befand  ;  auch  bemerkte 
man,  das«  er  sich  von  Zeit  "zu  Zeit  verlängerte  und  zurückzog,  so  wie  die  Blase  auch 
verschiedentlich  ihre  Form  änderte.  —  Wenn  die  Kranke  den  Kopf  ruhig  hielt  bei  massi- 
gem Lichte,  so  deckte  der  Wurm  die  zwei  unteren  Drittheile  der  Pupille.  Manchmal 
wurde  der  blasige  Theil  mehr  oder  weniger  sphärisch  und  nahm  dann  eine  abgeplattete 
Form  an,  wobei  der  Kopf  sich  plötzlich  bis  zu  dem  Boden  der  vorderen  Augenkammer 
verlängerte  und  schnell  sich  so  vollkommen  wieder  zurückzog,  dass  er  kaum  bemerkbar 
war.  Beim  Zurückbeugen  des  Kopfes  wandte  sich  die  Blase  schnell  so,  dass  nun  der 
Kopf  des  Wurmes  nach  dem  oberen,  jetzt  aber  mehr  abhängigen  Theile  der  vordem 
Augenkammer  gerichtet  war;  wurde  der  Kopf  wieder  nach  Vorne  geneigt,  so  nahm  die 
Blase  wieder  ihre  frühere  Lage  ein,  und  hinderte  die  Kranke  am  Sehen  in  gerader 
Richtung.  Während  Logan  diesen  Fall  beobachtete,  bemerkte  er  kein  Wachsthum  des 
Thieres.  Meekle  bemerkte  es  sorgfältig  während  3  Wochen  und  bemerkte  keine  andere 
Veränderung,  als  eine  leichte  Zunahme  der  Undurchsichtigkeit  der  Cyste;  Man  schlug 
verschiedene  Mittel  vor,  um  das  Thier  zu  tüdten.  worauf  man  ein  Verschrumpfen  des- 
selben wie  bei  der  Linsenkapsel  erwartete  :  elektrische  und  galvanische  Schläge  durch 
das  Auge  zu  leiten,  Terpentinöl  in  die  Umgegend  des  Auges  einzureiben,  kleine  Dosen 
dieses  Mittels  innerlich  zu  geben,  sowie  anhaltenden  Gebrauch  des  schwefelsauera  Chi- 
nins oder  eines  anderen  bittern  Mjttels.  —  Später  vergrösserte  sich  der  Wurm,  die  Ge- 
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fisse  der  Conjunctiva  und  Selerotica  wurden  turgescircnd,  die  Iris  veränderte  ihre  Farbe, 
war  weniger  frei  in  ihren  Bewegungen,  und  das  Kind  klagte  über  Schmerzen  im  Auge, 
worauf  die  Aushebung  des  Thieres  beschlossen,  und  die  Operation  von  Roberteon  vor- 
genommen wurde.  Die  Incision  der  Cornea  geschah  ohne  die  geringste  Schwierigkeit, 
hierauf  aber  war  das  Kind  auf  keine  Weise  mehr  ru  bestimmen,  die  Augenlider  zu  öffnen, 
es  wurde  so  unruhig,  und  die  Muskeln  pressten  den  Augapfel  so  heftig  zusammen,  dass 
die  Linse  herausgetrieben  wurde  und  die  Hydatide  zerriss.  Die  Kranke  wurde  zu  Bett 
gebracht;  am  Abend  konnte  man  dieselbe  bestimmen,  das  Auge  zu  öffnen,  wo  sodann 
mit  einer  Zange  die  Reste  des  Thieres  in  Stücken  ausgezogen  wurden.  Ein  Irisvorfall 
blieb  in  der  Wunde,  weil  nichts  das  Kind  zu  einem  Versuche,  ihn  zurückzubringen,  be- 
stimmen konnte.  Nach  der  Heilung  blieb  die  Hornhaut  heil,  nur  an  der  Stelle  der  Ver- 
wachsung war  sie  halbdurchsichtig;  die  Pupille  war  in  Folge  der  Verwachsung  der  Iris 
elliptisch,  und  in  ihr  sah  man  die  verdunkelte  Linsenkapsel.  Die  Kranke  hatte  Lichtemplindung. 

IV.  Motilitätsstörungen  der  Iris. 

A.  Mydriasis  nennt  man  jenen  Zustand  des  Auges,  bei  welchem  die 
Pupille  abnorm  erweitert,  und  die  Beweglichkeit  der  Iris  ganz  oder  nahezu 
aufgehoben  ist,  ohne  dass  Entzündung  am  Auge,  mechanische  Hindernisse 
oder  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  als  Ursache  nachge- 
wiesen werden  können.  Die  Schwarze  der  Pupille  leidet  nur  insofern, 
als  —  abgesehen  von  zufälliger  Combination  mit  Cataracta  —  mehr  Licht 
in  den  Grund  des  Auges  eindringt  und  also  auch  reflectirt  wird,  und  sie 
verengert  sich  weder  bei  stärkerer  Neigung  der  Sehachsen,  noch  beim 
Betrachten  naher  Objecte,  noch  auch  bei  stärkerem  Lichteinflusse.  Ein 
solcher  Kranker,  der  sich  in  der  Regel  bloss  wegen  Störung  des  Gesichtes 
an  den  Arzt  wendet,  ist  niemals  blind,  sondern  nur  geblendet;  er  sieht  im 
Allgemeinen  nur  nahe  Gegenstände  schlecht,  kann  z.  B.  nicht  lesen,  wäh- 
rend er  ferne  Objecte  relativ  gut  unterscheidet,  vielleicht  selbst  die  Zeiger 
einer  Thurmuhr  erkennt.  Es  gibt  Fälle  mit  sehr  starker  Erweiterung  der 
Pupille  ohne  beträchtliche  Störung  im  Nahesehen.  Der  Beweis,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Gesichtsstörung  nur  von  Aflection  der  Regenbogenhaut 
(Ciliarnerven)  abhängt,  und  die  Netzhaut  ganz  unverändert  fungirt.  bloss 
durch  zu  viel  Licht  geblendet  wird,  lässt  sich  dadurch  herstellen,  dass  so  ein 
Kranker  mit  dem  betrogenen  Auge  auch  in  der  Nähe  ganz  gut  oder  doch 
viel  besser  sehen  kann,  sobald  man  ihn  durch  eine  nicht  über  I'"  grosse 
Öffnung  in  einem  Kartenblatte  die  Objecte  betrachten  lässt.  Convexgläser  er- 
leichtern in  der  Regel  das  Erkennen  naher  Objecte  nicht;  Temperirung  des 
Lichtes  wird  vom  Kranken  instinetmassig  gesucht.  Zeichen  von  Congestton 
oder  Entzündimg  fehlen,  oder  stehen,  wenn  sie  vorhanden  sind,  in  keiner 
Beziehung  zur  Aflection  der  Iris  selbst. 
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Ursachen.  Der  nächste  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  entweder 
in  Lähmung  (verminderter  oder  aufgehobener  Energie)  des  Sphincter  iridis, 
respective  in  Lähmung  jener  Zweige  der  Ciliarnerven,  welche  vom  N.  ocu- 
iomotorius  zur  Iris  gelangen,  oder  in  erhöhter  Contraction  der  Radialfasern 
der  Iris,  relativ  gesteigerter  Action  der  vom  N.  sympathicus  (vagus?)  zur 
Iris  gehenden  Zweige  der  Ciliarnerven.  Demnach  kann  man  eine  Mydr. 
paralytica  und  Mydr.  spastica  annehmen. 

Eine  ganz  reine  und  einfache  Form  von  Mydr.  paralytica  können  wir 
jeden  Augenblick  hervorrufen  durch  die  Anwendung  der  Mittel,  welche 
Himly  als  mydriatica  bezeichnet  hat,  vorzüglich  der  Belladonna^  des  Hyos- 
ciamus,  der  Datum  stramonium.  Combinirt  mit  Lähmung  der  vom  N. 
oculomolorius  versehenen  Augenmuskeln  beobachten  wir  die  Mydr.  paralytica 
bei  peripherischer  und  bei  centraler  Affeclion  des  JV.  oculomotorius  mit 
deprimirter  oder  aufgehobener  Action  desselben.  Näheres  hierüber  kann 
erst  bei  den  Krankheiten  der  Augenmuskeln  angeführt  werden.  Einfach  für 
sich  bestehend  oder  combinirt  mit  Lähmung  des  Muse,  levator  palp.  su- 
perioris  sehen  *wir  Mydr.  paralytica  auch  nach  Einwirkung  eines  Luftzuges 
oder  nach  Verkältung  bei  schwitzendem  Kopfe,  nach  längerem  Aufenthalte 
in  feuchten  und  dunklen  Localitäten  auftreten.  Ware*}  bemerkt,  dass  die 
meisten  Personen,  die  er  an  Mydriasis  hat  leiden  sehen,  durch  Strapazen 
oder  Sorgen  geschwächt  worden  waren,  ehe  man  die  Krankheit  entdeckte. 
Nach  Maktnzie  (ibid.)  sollen  auch  Schlage  auf  das  Auge  und  andere  Ver- 
leitungen manchmal  eine  Mydriasis  ohne  Affeclion  des  Sehnerven  (?) 
herbeiführen. 

Auf  Spasmus  (überwiegender  Contraction)  der  Radialfasern  zu  be- 
ruhen scheint  die  Mydriasis  in  jenen  Fällen,  wo  gastrische  Zufälle  (Reizung 
des  N.  sympathicus  und  Vagus?)  vorausgingen  oder  noch  fortdauern.  Man 
hat  Mydriasis  nach  heftigem  Erbrechen  beobachtet.  Helminthiasis,  nament- 
lich Taenia  wird  von  mehreren  Autoren  als  Ursache  von  Mydriasis  aufgeführt. 
Dr.  Warnalt  bezeichnet  Masturbation  als  häufige  Ursache  von  abnorm 
weiter  Pupille  (Schmidt**  Jahrb.  1842  S.  256),  und  Chelius  (Handbuch  L 
S.  389)  rechnet  auch  Hypochondrie  und  Hysterie  unter  die  ursächlichen 
Leiden. 

Es  gibt  Fälle  von  Mydriasis,  wo  man  nicht  im  Stande  ist,  eines  oder 
das  andere  dieser  ursächlichen  Momente  nachzuweisen.  —  Ausserdem  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  abnorme  Grösse  der  Pupille  mit  mehr  weniger 
beschränkter  Beweglichkeit  der  Iris  auch  als  angeborner  Zustand  vorkommt, 
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auf  einem  oder  auf  beiden  Augen.  Die  Energie  der  Sehkraft  ist  in  solchen 
Fällen  immer  eine  geringere,  wahrscheinlich  wegen  Abnormitäten  in  der 
Netzhaut  selbst.  Solche  Fälle  sind  demnach  ebenso  wenig  für  Mydriasis 
anzusprechen,  als  die  Pupillenerweiterung  bei  Kurzsichtigen.  Auflallend 
weit  Gndet  man  die  Pupillen  oft  nach  Verlust  des  andern  Auges  durch 
heftige  Entzündung  (Phthisis  bulbi). 

Simulirt  Jemand  Amaurosis  oder  Amblyopie  durch  künstlich  unterhal- 
tene Erweiterung  der  Pupille,  so  können  die  oben  angeführten  Thatsachen, 
scharf  und  umsichtig  auf  den  speciellen  Fall  angewendet,  wohl  oft  zur 
Entlarvung  des  Betrügers  führen,  in  der  Regel  aber  wird  das  fragliche 
Object  einer  fortgesetzten  strengen  Beobachtung  unterworfen  werden  müssen. 
Die  Wirkung  des  Mydriaticum  halt  je  nach  der  Dosis  und  Wiederholung 
desselben  und  je  nach  der  individuellen  Empfänglichkeit  (jüngere  Individuen 
sind  in  höherem  Grade  empfindlich)  1 — 3  Tage  an.  Himly*)  führt  folgende 
ihm  von  Dr.  Spannenberg  mitgctheilte  Thatsache  an:  „Das  häufige  Vor- 
kommen von  Mydriasis  bei  osnabrück'schen  Militärpflichtigen  erregte  Verdacht, 
man  nahm  sie  desshalb  in's  Hospital  auf  und  alle  Effecten  ihnen  ab;  allein 
demungeachtet  dauerte  das  Übel  fort,  bis  warme  Bäder  ihm  plötzlich  ab- 
halfen, und  nun  die  Betrüger  gestanden,  auf  Ancathen  eines  Thierarztes 
Belladonnaextract  angewandt  zu  haben,  welches  sie  unter  dem  Nagel  der 
grossen  Zehe  verborgen  hatten.4* 

Diese  Krankheit,  welche  überhaupt  nur  selten  vorkommt,  setzt  nacb 
der  Angabe  jener  Autoren,  welche  mehre  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  im  Allgemeinen  keine  ungünstige  Prognosis.  Nach  Demour»  wurden 
7  von  9  Fallen  geheilt.  In  vielen  Fällen  verschwand  die  Affection  allmälig 
von  selbst. 

Bei  der  Behandlung  wird  der  Arzt  vor  allem  die  nächste  Ursache  des 
Übels  durch  Eruirung  der  sogenannten  entfernten  Causalmomente  zu  consta- 
tiren  suchen.  Von  der  Empirie  sind  meistens  örtliche  Reizmittel  empfohlen 
worden,  welche  wohl  nur  in  jenen  Fällen,  wo  Lähmung  des  Sphinctcr  pupillae 
vorhanden  ist,  von  Nutzen  sein  dürften.  Fliegende  Vesicantien  an  die  Stirn 
und  Schläfe,  Linimentum  volatiie  eben  daselbst,  Ammoniakdämpfe  an  das 
offen  gehaltene  Auge.  Das  stiinulirende  Verfahren,  welches  Demours  an- 
wendete, besteht  nach  Makenzie  darin,  dass  man  kleine  elektrische  Funken 
gegen  das  Auge  leitet,  alsdann  letzteres  eine  halbe  Minute  mit  dem  Ende 
einer  silbernen  Sonde,  welche  so  gebogen  ist,  dass  sie  einen  Ring  bildet, 
sanft  reibt,  und  alsdann  auf  das  Auge  sogleich  einen  kalten  Tabaksblaiter- 
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aufguss  tröpfelt.  Serres  hat  die  Peripherie  der  Cornea  mit  Lapis  infernalis 
geätzt.  Kuchanowski  (siehe  die  weiter  unten  mitgetheilte  Beobachtung) 
hat  das  Seeale  cornutura  als  specificum  bei  Mydr.  paralytica  empfohlen, 
Neuhausen  Euphorbia  cyparissias. 

1.  Ein  Kaufmann,  21  Jahre  alt,  kam  Mitte  December  1849  zu  mir  mit  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  eines  Atigenkatarrhe*,  welcher  hereits  8  Tage  bestanden  halle, 
Nach  ötägigem  Gebrauche  eines  Collyriums  von  Lapis  divinus  war  er  davon  befreit. 
Ende  December  wurde  das  rechte  Auge  auf  ähnliche  Weise  ergriffen ,  wie  früher  das 
linke.  Da  er  gerade  viel  zu  achreiben  hatte,  und  ihn  anhaltendes  Brennen  im  Auge 
belästigte,  so  machte  er  sich  durch  etwa  Stunde  Uberschläge  von  kaltem  Wasser, 
und  setzte  seine  Arbeit  den  ganzen  Tag  Aber  fort.  Abends  bemerkte  er,  vom  Schreiben 
ermüdet,  als  er  zufällig  in  einen  Spiegel  schaute,  dass  die  Pupille  des  rechten  Auges 
sehr  erweitert  war.  Den  folgenden  Tag  fand  ich  die  Bindehaut  der  Uder  dieses  Auges 
dicht  netzförmig  geröthet  und  gelockert ;  verklebt  war  das  Auge  beim  Erwachen  nicht 
gewesen.  Die  Pupille  war  so  erweitert,  dass  ihr  Durchmesser  4'"  betrug,  und  die  Iris 
nur  einen  '/,'"  breiten  ganz  unbeweglichen  Saum  darstellte.  Der  Mann  fühlte  sich  durch 
das  Tageslicht  etwas  geblendet,  und  durch  ein  Gefühl  von  Druck  im  Auge  und  in  der 
Stirn  etwas  belästigt,  konnte  jedoch  ohne  Anstand  lesen  und  schreiben.  Er  erkannte 
die  Buchstaben  bei  8"  Entfernung  eben  so  gut.  wie  bei  16".  Ausserdem  konnte  ich  nichts 
Abnormes  wahrnehmen.  Ich  ordinirte  Überhängen  trockner  warmer  Säckchen  aus  Flor, 
aambuci.  flor.  chamom.  und  farina  secalina  und  Buh  im  Zimmer.  Der  Mann  ist  weiter 
nicht  mehr  zn  mir  gekommen. 

2.  Ein  Finanzwachaiifseher  kam  Ende  Februar  1850  auf  die  Klinik.  Wir  fanden 
die  Pupille  des  rechten  Auges  auffallend  erweitert;  der  Mann  sah  mit  demselben  schlech- 
ter; während  er  mit  dem  linken  Auge  mittlem  Druck  bei  8"  Entfernung  (und  darüber) 
ganz  gut  las,  konnte  er  mit  dem  rechten  erst  bei  20"  und  damit  Mühe  lesen;  hielt  man  ihm 
ein  Kartenblatt  mit  einer  engen  Öffnung  vor  das  rechte  Auge,  so  las  er  auch  bei  10—8" 
Diatanz.  Ausserdem  fanden  wir  nichts  Abnormes,  weder  an  den  Augen,  noch  in  andern 
Organen.  Der  Kranke  war  hereits  2  Jahre  in  diesem  Zustande,  und  leitete  die  Entstehung 
desselben  davon  ab,  d»ss  er  bei  seinem  Geschäfte  (Überwachung  der  Bräuhäuser)  oft  in 
die  Fl.n,me„  der  Oft»  KeSehe„  und  bei  .cbwMxendem  Körper  «*ufig  der  Zoloft  .„.- 
gesetzt  gewesen  war.  Er  bemerkte  vor  2  Jahren,  wenn  er  gegen  das  Firmament  blickte, 
lichte  Strahlen  vor  seinen  Augen,  wurde  durch  starkes  Licht  geblendet,  hielt  das  Lesen 
und  Schreiben  nicht  mehr  so  lange  aus,  wie  früher,  und  fand  vor  dem  Spiegel  die 
rechte  Pupille  stark  erweitert.  Nach  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  soll  die  Pupille 
jedesmal  noch  grösser  geworden  sein.  Da  der  Kranke  wegen  dringender  Geschäfte 
noch  nicht  in  die  Anstalt  eintreten  konnte,  so  gaben  wir  ihm  indessen,  um  die  Netzhaut 
vor  übermässigem  Lichte  zu  schützen,  blaue  Brillen.  Er  ist  jedoch  später  nicht  mehr 
su  uns  gekommen. 

3.  Beob.  von  Dr.  Kochanowski  in  Warschau*).  Die  dauerhafte  Erweiterung  der 
Pupille,  Mydriasis,  ist  meistenteils  nur  symptomatisch,  eine  Folge  anderer  Krankheiten, 
und  kann  leicht,  durch  den  Gebrauch  von  Narcotieis,  namentlich  durch  dns  aufs  Auge 
applicirte  Extr.  Beilsd.  entstehen.    Seltener  ist  die  Erweiterung  idiopathisch,  welche  aus 
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einem  paralytischen  Zustande  der  Iris  hervorgeht,  und  nach  der  Meinung  der  Antoren 
in  der  Heilung  sehr  hartnäckig  ist  Ich  hatte  Gelegenheit,  mich  von  der  Hartnäckigkeit 
dieser  Krankheit  bei  den  bis  jetzt-  gegen  dieses  Übel  empfohlenen  Mitteln  zu  über- 
zeugen; und  so  nahm  ich  denn  Veranlassung,  ein  neues  Mittel,  das  Serale  cornutum, 
dagegen  anzuwenden. 

Bei  der  Lehrerin  Frau  W.,  einige  30  Jahre  alt,  die  lange  schon  an  Hämorrhoiden 
und  unregelmässiger  Menstruation  gelitten  und  im  Mai  1835  meine  Hilfe  in  Anspruch 
nahm,  war  ohne  deutliche  Ursache  die  Pupille  des  rechten  Auges  so  stark  erweitert,  das» 
die  Iris  nur  einen  kleinen  King  darstellte  und  auf  den  stärksten  Einfluss  des  Lichtes  gar 
nicht  reagirte.  Das  linke  Auge  war  ganz  normal.  Das  Gesicht  im  rechten  Auge  war 
jedoch  nicht  beeinträchtigt,  obschon  im  Lesen  eine  grössere  Beschwerlichkeit  als  sonst 
sich  zeigte.  Auch  gesellte  sich  ein  leichter  Schmerz  und  Schwere  des  Kopfes  auf  der 
rechten  Seite,  in  der  Tiefe  des  Auges  hinzu.  Pat.  befand  sich,  Hämorrhoiden  abgerech- 
net, hu  denen  sie  gewöhnlich  litt,  im  Ganzen  wohl. 

Indem  so  mit  keiner  Gewissheit  die  nächste  Ursache  tu  ermitteln  war,  glaubte 
ich.  dass  dieser  Stand  der  Pupille  ein  Vorbote  zur  Amaurosis  sei,  zu  deren  Entwicklung 
der  seh  einiger  Zeit  gehemmte  Hämorrhoideufluss  Veranlassung  gegeben  hätte.  Ich  lies» 
daher  Blutegel  ad  anum  setzen  und  verschrieb  zum  innerlichen  Gebrauch  Pulver  au» 
Kali  Otaricum,  Kali  uitricum  und  Rheuin. 

Nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  erfolgte,  obschon  die  Hämorrhoidalbeachwerdeu 
sich  milderten,  in  Betreff  des  Zustandes  der  Pupille  gar  keine  Veränderung.  Am  dritten 
Tage  der  Krankheit,  als  die  Kranke  eine  Schwere  über  dem  leidenden  Auge  fühlte,  lies» 
ich  Blutegel  hinter  die  Ohren  setzen.  Es  verschwand  zwar  die  Eingenommenheit  de* 
Kopfes,  allein  die  Erweiterung  der  Pupille  blieb  wie  früher.  Am  fünften  Tage  verordnete 
ich  hinter  das  Ohr  der  leidenden  Seite  ein  Vesicatorium  zu  legen,  welches  eine  Erleich- 
terung vcrschuffle,  indem  das  Spannen  im  leidenden  Auge  oachliess;  allein  die  Iris  blieb 
untbätig.  Bei  diesen  Verhältnissen  hielt  ich  es  für  nüihig,  noch  andere  Ärzte  zu  Ratbe 
zu  ziehen.  Diese  erklärteil  als  Ursache  der  Krankheit  das  wahrscheinliche  Vorhandensein 
eines  Bandwurmes,  wofür  mir  jedoch  keine  Zeichen  zu  sprechen  schienen,  und  ich 
äusserte,  wenn  die  Krankheit  aus  dieser  Ursache  hervogegangen  wäre,  müssten  doch 
beide  Pupillen  verändert  sein.  Indessen  musate  ich  der  Mehrzahl  der  consuUirendcn 
Stimmen  nachgeben,  da  Fälle  angeführt  wurden,  wo  durch  den  Bandwurm  Convuhrionea 
eingetreten  waren,  die  den  halben  Körper  einnahmen.  Ich  verschrieb  daher  das  OL 
terebinthinae  ,sj..  des  Morgens  nüchtern  zu  nehmen;  darauf  wurde,  um  auf  das  Auge 
selbst  zu  wirken,  das  Ol.  cajeput.  in  die  Augenbrauen  eingerieben.  Der  Gebrauch  des 
Terpentinöls  verursachte  grossen  Ekel,  Leibschmerzen  und  Ohnmächten.  Es  war  daher 
nicht  mehr  daran  zu  denken,  den  Gebrauch  dieses  Nittels  zu  wiederholen.  Am  zehnten 
Tage  verschrieb  ich  das  Ol.  aeth.  ßiieis  maris  Scr.  j.,  mit  einer  hinreichenden  Quantität 
Pulver  der  Wurzel  desselben  Mittels,  und  liess  daraus  24  Stück  3grauige  Pillen  bereiten, 
in  2  Abenden  zu  verbrauchen ;  den  Tag  darauf  nahm  Pat.  nüchtern  2  Unzen  Wiener 
Trunkenen.  Am  13.  Tage  liess  ich  die  Pillen  nochmals  machen,  indem  ich  die  Dose  des 
Ol.  filicis  bis  zu  Drachme  vergrösserte ;  den  Tag  darauf  nahm  die  Kranke  ebenfall* 
das  Wiener  Tränkchen,  doch  der  Bandwurm  zeigte  sich  nicht. 

Hieraus  schloss  ich  denn,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  dieser  Kranken 
ein  idiopathisches  Leiden  sein  müsse,  das  von  Lähmung  der  Iris  herrührt.  Ich  begann 
daher  die  dagegen  gerühmten  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen.    Ich  verschrieb  innerlich  zu 
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nehmen  die  Rad.  Valarianae  tin«1  flores  arnicae,  aufs  Auge  selbst  wandte  ich  mehrere  Heil- 
mittel an  ;  ausserdem  legte  ich  ein  Vesicatorium  über  die  Augenbrauen.  Nach  mehr- 
tägigem vergeblichem  Heilverfahren  wendete  ich  Mittel  an,  die  gegen  Amaurosis  empfohlen 
sind,  nämlich  das  Extr.  Pulsat. ;  aber  trotz  des  länger  fortgesetzten  Gebrauches  diese« 
Mittels  und  der  mehrmaligen  Einreibungen  von  Canlbariden  in  der  Nähe  des  Auges  trat 
nicht  die  mindeste  Veränderung  ein. 

Unter  diesen  Umstünden  war  ich  genöthigt,  ein  wirksameres  Heilverfahren  auszu- 
mitteln,  und  durch  Folgerung  kam  ich  auf  die  Anwendung  des  Mutterkorns.  Von  der 
Idee  ausgehend,  dass  das  Extr.  Bellad.,  auf  das  Innere  des  Auges  applicirt,  eine  Erwei- 
terung der  Pupille  bewirkt,  und  dass  dasselbe  Mittel  gleichzeitig  in  der  Geburtshilfe  benutzt 
wird,  um  den  Krampf  des  Gebänmitlermundes  zu  heben,  beschloss  ich,  dass  ein  solches 
Mittel,  welches  inuerlieh  angewandt,  eine  Contration  der  Gebärmutter  verursacht,  eine 
ähnliche  Wirkung  auf  die  Iris  ausüben  könnte.  Ich  war  um  so  mehr  zu  dieser  Annahme 
berechtigt,  als  ich  mit  einigen  Auetoren  die  Meinung  theile,  dass  die  Zusammenziehung 
und  Erweiterung  der  Pupille  von  Conlraction  der  Fasern,  welche  sowohl  auf  der  vordem 
als  hintern  Fläche  der  Iris  sich -befinden  und  welche  zusammengenommen,  die  Ztrkel- 
und  Strahlfasern,  einen  Musculus  orbicularis  bilden,  abhängig  sei.  Die  Natur  dieser  Fasern 
ist  nicht  ganz  dieselbe  als  die  der  Muskelfasern,  steht  ihnen  jedoch  sehr  nahe;  sie  schei- 
nen den  Fasern  der  Gebärmutter,  welche  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  deutlicher  her- 
vortreten, nm  meisten  ähnlich  zu  sein. 

Als  ich  dieser 1  Ansicht  zufolge,  den  22.  Tag  der  Krankheit,  Pulver  von  Seeale 
cornulum,  3  Gr.  p.  D.  4mnl  täglich  zu  nehmen  verordnet  hatte,  erfuhr  ich  am  folgenden 
Tage  mit  der  grossten  Verwunderung,  dass  Pat.  eine  Veränderung  im  leidenden  Auge 
bemerkte,  indem  sie  angab,  dass  auf  den  Einfluss  des  Lichtes  sie  das  Gefühl  empfinde, 
als  rühre  sich  etwas  im  Innern  des  Auges,  und  dass  sie  selbst  im  Spiegel  eine  Ver- 
kleinerung der  Pupille  wahrgenommen  hätte.  Nach  Besichtigung  des  Auges  bemerkte 
ich  wirklich  eine  Veränderung  in  der  Grösse  der  Pupille  des  leidenden  Auges:  sie  war 
jedoch  noch  immer  grösser,  als  die  des  andern.  Indem  ich  nun  die  Dose  bis  auf  15  Gran 
vergrösserte,  bemerkte  ich  immer  zunahmende  Besserung. 

Da  zu  derselben  Zeit  die  munatUche  Keiuigung  eingetreten  war,  so  setzte  ich  den 
Gebrauch  des  Mittels,  welches  so  stark  auf  den  Uterus  wirkt,  aus,  um  nicht  die  normale 
Function  zu  stören.  Allein  mit  dem  Aussetzen  des  Mutterkorns  vergrösserte  sich  von 
Neuem  die  Erweiterung  der  Pupille,  obgleich  die  Reaction  auf  den  Lichteinfluss  nicht 
ganz  verschwunden  war.  Nach  beendigtem  Monatfiusse  kehrte  ich  sogleich  zum  Gebrauche 
des  Mittels,  welches  sich  früher  so  erfolgreich  gezeigt  hatte,  zurück  und  bemerkte  von 
Neuem  eine  auffallende  Besserung.  Ich  verschrieb  zuerst  18  Gr.  in  Pulverform,  nachher 
Scr.  j.  in  Decoct  Nach  einigen  Tagen  verschwand  die  Erweiterung  ganz,  die  Iris  zog 
sich  vollkommen  zusammen,  und  es  ward  nicht  der  kleinste  Unterschied  zwischen  beiden 
Augen  wahrgenommen. 

Im  Juli  1836  sah  ich  Frau  W.  wieder,  es  war  nichts  Abnormes  im  kranken  Auge 
zu  bemerken,  und  ich  erfuhr  auch,  dass  während  der  ganzen  Zeit  die  Krankheit  nicht 
wiedergekehrt  ist. 

Der  so  augenscheinliche  und  rasche  Erfolg  des  von  mir  in  Anwendung  gebrachten 
Mittels  scheint,  im  Vergleich  zu  der  Erfolglosigkeit  anderer  versuchten  Heilverfahren,  zu 
beweisen,  dass  die  Heilung  dieser  im  Allgemeinen  für  sehr  hartnäckig  gehaltenen  Krank- 
heil  einzig  und  allein  dem  Gebrauche  des  Mutterkorns  zuzuschreiben  sei.    Ich  hatte  mir 
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vorgenommen,  vor  Bekanntmachung  dieser  Beobachtung  sie  durch  weitere  Versuche  zu 
bekräftigen,  allein  es  sind  schon  2  Jahre  verflossen,  dass  weder  in  der  Privat-  noch  in 
der  Hospitalpraxis  mir  ein  solcher  Kall  vorgekommen  ist. 

Dr.  I In  um  mm  *)  heilte  durch  dasselbe  Mittel  eine  Mydriasis,  welche  bei  einem 
30jährigen  Manne  auf  dem  rechten  Auge  entstanden  war.  Der  Mann  war  übrigens  gesund, 
hatte  sich  etwa  ein  halbes  Jahr  vor  Entstehung  des  Übels  auf  einer  Geschäftsreise  heftig 
erkältet,  und  seitdem  öfters  ein  Reissen  im  Kopfe  bemerkt  In  6  Wochen  war  die  Cur 
vollendet,  welche  sich  lediglich  auf  die  Darreichung  des  Seeale  com.  beschränkte ;  es 
wurden  täglich  3mal  Pulver,  von  6  Gran  bis  zu  1  Scrupel  steigend,  verabreicht,  gegen 
Ende  der  Cur  die  Dosis  wieder  vermindert.  Nebenher  wurde  einige  Male  ein  Drouot'schea 
Pflaster  hinter  das  Ohr  gelegt,  Naphta  aceti  gegen  das  Auge  verdunstet,  und  ein  Augen- 
schirm getragen. 

Mar  -  Even  **)  heilte  eine  Mydriasis  bei  einem  50jährigen  Manne,  der  den  grössten 
Thcil  seines  Lebens  in  den  Tropenländern  zugebracht  hatte,  und  seit  3  Wochen  damit 
behaftet  war,  durch  Hclera  cornuta  in  Form  von  Schnnpfpulver. 

Dr.  heuhausen  ***)  will  Mydriasis  vorzüglich  bei  Fnssbindern,  die  in  dunklen 
Hellem,  bei  Schneidern,  die  viel  bei  künstlichem  Lichte  und  an  dunklen  Stoffen  arbeiten, 
und  bei  Bäckern,  die  bei  schwacher  Beleuchtung  sich  dem ,  intensiven  Lichte  des  Back- 
ofens aussetzen,  beobachtet  haben,  und  zwar  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  immer 
auf  beiden  Augen  zugleich.  Er  wandte  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  den  frischen 
Saft  der  Euphorbia  cypar.,  einen  Tropfen  auf  2  Unzen  Wasser,  zu  Einträuflungen  an, 
und  stieg  bis  zur  Entstehung  massiger  Conjunctivitis. 

B.  Myosift  nennen  wir  nur  jene  bleibende  Verengerung  der  Pupille, 
welche  ohne  entzündliche  Erscheinungen  am  Bulbus,  ohne  mechanische  Ur- 
sachen (Exsudate  in  der  Pupille,  Einheilung  einer  Irispartie  in  eine  Horn- 
hautnarbe) und  ohne  Erkrankung  der  Netzhaut  auftritt.  Die  ganz  reine, 
runde,  bisweilen  nur  ■/,'"  grosse  Pupille  erweitert  sich  auch  beim  stärksten 
Dunkel,  das  man  anwenden  kann,  ohne  die  Beobachtung  unmöglich  zu  machen, 
sehr  wenig.  Auch  auf  Anwendung  von  Belladonna  vergrössert  sich  die 
Pupille  gar  nicht,  oder  doch  nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  in  normalen 
Augen.  Die  Augenkammern  erscheinen  dabei  eng,  weil  Iris  und  Linse  der 
Cornea  genähert  sind,  und  die  Möglichkeit,  den  Refraclionszusland  des 
Auges  abzuändern,  ist  auf  sehr  enge  Grenzen  beschränkt ;  die  meisten  müssen 
sich  starker  Convexgläser  bedienen,  um  in  der  Nähe  gut  zu  sehen,  und  der 
Blick  trägt  trotzdem  oft  nur  in  geringe  Entfernungen. 

Abnorme  Engheit  und  geringe  Erweiterbarkeit  der  Pupille  auf  einem  oder 
auf  beiden  Augen  scheint  in  manchen  Fällen  angeboren  zu  sein.  Am  reinsten 
ausgeprägt,  gewissermassen  als  Gegensatz  der  Mydriasis  paralylica  finden 
wir  die  Myosis  bei  Individuen,  welche  sich  lange  und  anhallend  mit  der 

*)  Ammon»  Moiiit.rhrifl  1*39,  II.  B ..  t.  äHO 
*  )  Annale»  rf  niulisl.  \XI.  B. 
"•*)  £orra»poadciwbl    rh»m.  und  wesiphal    Aril«   III.  B   Xt  3. 
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Betrachtung  winziger  und  glänzender  Gegenstände  beschäftigt  haben,  zumal 
wenn  sie  bereits  in  Jahren  vorgeruckt  sind,  und  in  früheren  Jahren  einen 
normalen  Refractionszustand  hatten  (nicht  kurzsichtig  waren).  Daher  finden 
wir  diesen  Zustand  häufig  bei  Uhrmachern.  Graveuren,  Goldarbeitern  u.  dgl. ; 
sie  wenden  sich  eigentlich  erst  dann  an  den  Arzt,  wenn  sie  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  feine  Gegenstände  mit  Ausdauer  zu  erkennen,  wenn  sie  nur 
noch  bei  intensiverem  Lichte  oder  mit  Hilfe  starker  Convexgläser  zu  arbeiten 
vermögen,  oder  durch  Mückensehen  geängstigt  werden.  —  Man  kann  diesen 
Zustand  als  habituelle  Contraction  des  Sphincter  iridis  betrachten,  analog 
dem  Zustande  der  geraden  Augenmuskeln  beim  Schielen. 

Von  entgegengesetzter  Natur,  auf  verminderter  oder  aufgehobener 
Energie  der  Radialfasern  der  Iris  beruhend,  scheint  jene  Pupillenverengerung 
zu  sein,  welche  bei  Individuen  mit  Erkrankung  der  Medulla  oblongata  be- 
obachtet wird ,  und  nicht  nur  «inen  constanten  Begleiter ,  sondern  auch 
häufig  einen  Vorläufer  von  Spinalamaurosis  darstellt,  daher  wir  auch  bei 
Besprechung  dieser  letzteren  näher  darauf  eingehen  werden. 

Nach  Himty  (1.  c.  II.  S.  125)  kommt  Myosis  auch  bei  Hydrophobie,  bei 
schwerem  Typhus  vor;  nach  Hahnemann  bewirkt  der  innere  Gebrauch  von 
Daphne  Mezereum,  nach  Heise  der  örtliche  Gebrauch  von  Nicotiana  tabacum 
Verengerung  der  Pupille.  Als  Folge  von  Iritis  oder  andern  Augenentzündungen, 
wovon  Beer  (L  c.  II.  S.  26  t)  spricht,  ist  mir  dieser  Zustand  niemals  vor- 
gekommen. Hingegen  muss  ich  dem  Ausspruche  Makenue's  (1.  c.  S.  671) 
beistimmen,  dass  die  Individuen,  weiche  an  dieser  Aflection  leiden,  in  der 
Regel  geschwächte,  kaehektisch  aussehende  Personen  sind. 

Man  wird  diesen  Zustand  selten  an  und  für  sich  zum  Gegenstande 
der  Behandlung  bekommen.  DieEruirung  der  nächsten  und  der  entfernteren 
Ursachen  allein  kann  Anhaltspunkte  für  die  Prognosis  und  für  diu  Therapie 
bieten.  Leider  sind  die  sogenannten  entfernteren  Ursachen  fast  durchgehends 
von  der  Art,  dass  sich  wenig  oder  nichts  dagegen  unternehmen  lässt. 

V.  Mangel  und  Spaltung  der  Iris,  Verschliessung  der 

Pupille. 

A.  Irideremie.  Der  angeborene  gänzliche  oder  theilweise  Mangel 
der  Iris  wurde,  mit  Ausnahme  eines  von  Morison  beschriebenen  Falles, 
bisher  immer  auf  beiden  Augen  zugleich  beobachtet.  In  einigen  Fällen 
musste  man  Erblichkeit  supponiren.  Man  konnte  entweder  gar  keine 
Spur    von    der  Iris    sehen    oder  nur  einen  äusserst  schmalen  Reifen, 
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oder  Rudimente  davon  in  einem  Drittel,  in  der  Hälfte  des  Umfanges.  Dabei 
waren  die  Bulbi  kleiner  (Mikrophthalmus)  oder  von  gewöhnlicher  Grösse, 
die  Hornhaut  normal,  oder  an  ihrer  Basis  oblong  und  nicht  scharf  von  der 
Sclera  geschieden,  in  einigen  Fällen  auch  im  Centrum  etwas  getrübt,  die 
Linsen  durchsichtig,  oder  in  der  Mitte,  nächst  der  hintern  Kapsel  verdunkelt. 
In  einiger  Entfernung  und  bei  gewissen  Stellungen  zum  Kranken  und  zur 
Richtung  des  einfallenden  Lichtes  sieht  man  den  Grund  des  Auges  eigen- 
thümlich  (fast  wie  eine  polirte  Kupferplatte)  leuchten;  ausserdem  erscheint 
die  Pupille  niemals  so  rein  schwarz,  wie  bei  vorhandener  Iris  und  ge- 
wöhnlicher Grösse  der  Pupille.  Die  Ciliarfortsätze  lassen  sich  auch  bei 
vollständigem  Mangel  der  Iris  nicht  wahrnehmen.  Diese  optischen  Erschei- 
nungen ergeben  sich  einfach  aus  den  Gesetzen  der  Brechung  und  Zurück- 
werfung der  Lichtstrahlen.  —  Die  Energie  der  Sehkraft  ist  in  der  Regel 
geringer,  was  man  gemeinhin  als  Kurzsichtigkeit  bezeichnet  hat,  weil  nahe 
Gegenstände  im  Allgemeinen  eher  und  genauer  wahrgenommen  werden, 
als  entfernte.  Controllirende  Versuche  mit  Linsengläsern  und  mit  künst- 
lichen Diaphragmen  sind  jedoch  nicht  gemacht  worden.  Wegen  dieser 
Unvollständigkeit  der  Sehkraft  werden  die  Bulbi  beständig  hin  und  her 
gerollt  oder  leicht  um  die  Sehachse  gedreht.  (Vergl.  später  Nystagmus 
oscillatorius  et  rotatorius.)  Die  Kranken  sehen  im  Allgemeinen  bei  tem- 
perirtem  Lichte  besser  als  im  Hellen,  und  instinktmässig  wird  die  Lidspalte 
wenig  geöfTnet,  wesshalb  das  obere  Lid  in  späterer  Zeit  habituell  einen 
tiefern  Stand  einnimmt,  und  sofort  nicht  mehr  gehörig  emporgehoben  wer- 
den kann.  Auf  diese  Weise  dürfte  sich  die  in  einigen  Fällen  beobachtete 
Abnahme  der  Lichtscheu  erklären. 

Zur  Erblindung  durch  Lähmung  der  Netzhaut  hat  dieser  Fehler  — 
nach  den  bisher  bekannten  Beobachtungen  —  niemals  geführt;  in  einigen 
Fällen  dagegen  wurden  wiederholte  Anfälle  von  Entzündungen  der  Binde- 
und  Hornhaut,  in  andern  all  mal  ige  Trübung  der  Linse  (einfach  oder  mit 
Ablösung  von  den  Ciliarfortsätsen  und  von  der  Hyaloidea-  Cataracta  tre- 
mula.  natatilis)  beobachtet. 

Ob  das  Tragen  blauer  Augengläser  oder  künstlicher  Diaphragmen 
(dunkle  Platten  oder  Gläser  mit  einer  \  —  2"'  grossen  lichten  ÖlTnung  in 
der  Mitte)  solchen  Kranken  wesentliche  Dienste  leisten  würde,  müsste  erst 
durch  Versuche  ermittelt  werden. 

Mehr  weniger  vollständige  Beobachtungen  von  Irideremie  findet  man  bei  Demours 
Tom.  II.  ob*.  277.  in  ron  Amnions  Zeitschrift  I.  B.  S.  52.  II.  B.  S.  10  und  V.  B.  S.  10 
und  78,  in  dessen  Monatsschrift  I.  B.  S.  56  und  S.  501,  III.  B.  S.  58  von  Ammons  und 
Wallhers  Journal  für  Chirurgie  nnd  Augenheilkunde,  Neue  Folge  II.  B.  S.  327,  in  Cmmer 
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AnnnU-s  focutot.  Tom.  XII.  S.  43,  u.  n.  im.  Abbildungen  von  totalem  und  partiellem 
Irsimangel  findet  man  bei  Amnion:  Angeborene  Krankheiten  des  menschl.  Auges,  Berlin 
1848,  Tab.  XII.  Text  pag.  50. 

Mangel  der  Iris  in  Folge  von  Losreissung  derselben  com  Ciliar- 
bände  habe  ich  in  zwei  Fällen  beobachtet.  Den  ersten  hat  Prof.  Fischer 
in  sein  Lehrbuch  S.  24  aufgenommen. 

Lak  Prorop,  24  Jahre  alt,  ein  gesunder  kräftiger  Fuhrmann,  erlitt  16  Tage  vor 
•einem  Eintritte  in  die  augenärztliche  Abtheilung  unseres  Spitales  (27.  Juni  1840)  einen 
heftigen  Schlag  auf  das  linke  Auge,  indem  ein  hölzerner  Bieget  beim  Spannen  der  Kette 
eines  Frachtwagens  mit  voller  Kraft  seiner  Elaslicität  an  den  Rücken  der  Nase,  den 
Augenbrauenbogen  und  das  Auge  anprallte.  Es  war  ihm  dabei,  als  führe  ein  Blitz  durch 
das  Auge;  sogleich  stürzte  Blut  aus  »und  und  Nase,  und  in  Kurzem  schwollen  die  ge- 
troffenen Theile  so  an,  dass  man  durch  3  Tage  die  Lider  nicht  öffnen  konnte,  um  das 
Auge  zu  besichtigen.  Er  legte  fort  kalte  Umschläge  über.  Der  Mann  war  gerade  mit 
einer  Frachtexpedition  nach  Wien  begriffen,  und  besuchte  dort  am  8.  Tage  die  Klinik 
des  Professors  ton  Rosas,  wo  ihm  wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  Oberkiefer-  und 
Sürngegend  Opiumeinreibungen  verordnet  wurden.  Die  kalten  Umschläge  wurden  fort- 
gesetzt Das  Sehvermögen,  dessen  Schwächung  am  4.  Tage  bei  Eröffnung  der  Lidspalte 
wahrgenommen  worden  war,  soll  späterhin  weder  zu-  noch  abgenommen  haben.  Da  ihm 
das  gewöhnliche  Licht  zu  grell  war,  beschattete  er  dasselbe  auf  seiner  Rückreise  nach 
Prag.  Hier  sahen  wir  den  Bulbus  ganz  normal  in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt  und  Be- 
weglichkeit, nur  die  Sclcra  (in  Folge  der  früheren  Gefässinjeclion)  etwas  schmutzig,  die 
Hornhaut  rein  und  gehörig  gewölbt,  die  Iris  ringsum  fehlend.  Sie  war  zu  einer  weiss- 
lichgrauen,  florähnlichen,  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus  hin  und  her,  auf  und  ah 
schlotternden  Flocke  zusammengeschrumpft,  welche  nur  unten  leicht  fixirt  zu  sein  schien. 
Die  auf  diese  Art  enorm  grosse  Pupille  erschien  schwarz,  etwas  in 's  Grünliche  spielend. 
Der  Kranke  erkannte  grössere  Gegenstände,  und  selbst  kleinere,  z.  B.  einen  Silberzwan- 
ziger, nach  Grösse  und  Farbe,  ein  Federmesser,  einen  Bleistift,  wenn  man  dieselben  in 
einer  Entfernung  von  8—  10  Zoll  vom  äusseren  Winkel  her  vorhielt.  Er  verliess  am  1. 
Juli  die  Anstalt  in  gleichem  Zustande. 

Tin -r.  W.,  38  Jahre  alt,  hatte  sich  2  Jahre,  ehe  ich  sie  sah,  an  das  rechte  Auge 
gestossen.  indem  sie  in  der  Nacht  sich  aus  dem  Bette  bückte,  und  mit  dem  Auge  an 
die  Lehne  eines  Stuhles  fuhr.  In  demselben  Augenblicke  sah  sie  gleichsam  ein  Flammen- 
meer vor  sich,  sodann  entwickelten  sich  heftige  Schmerzen,  Geschwulst  und  Röthe  der 
Lider,  und  das  Weisse  des  Auges  soll  noch  durch  ein  halbes  Jahr  geröthet  geblieben 
«ein.  Ich  fand  das  Auge  etwas  grösser,  als  das  linke,  die  Sclera  mehr  bläulich,  und 
oberhalb  deriCornea  etwas  ausgedehnt,  stellenweise  (etwa  '/,'"  hinter  der  Basis  corneae) 
mit  halberhabenen  blauen  Fleckchen  besetzt.  Die  sonst  normale  Hornhaut  bot  nach  innen 
und  unten  eine  längliche  Narbe  dar,  in  welche  die  Iris  eingeheilt  war.  Die  Iris  ringsum 
vom  Ciliarbande  abgerissen,  war  nur  noch  als  ein  graugelber  Streifen  vorhanden,  an 
der  (»bengenannten  Horuhautuarbe  fixirt,  sonst  wie  eine  Fahne  flatternd.  Die  Pupille  zeigte 
einen  Stich  aus  dem  Schwarzen  ins  Braunröthliche ;  der  Grund  des  Auges  schillerte  ein 
wenig,  fast  wie  bei  Katzenaugen.  Die  Kranke  sah  mit  diesem  Auge,  jedoch  schwach; 
•ie  erkannte  Geldmünzen  nur  nach  dem  Metall  und  nach  der  Grösse.  Nähe  und  Ferne 
•chien  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  bewirken;  das  Sonnenlicht  bleudete  sie;  eine 
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Kerzenflamme  .«ah  sie  dreifach.  Die  Linie  war  angetrübt,  und  die  Ciliarfortafitxe  konnte 
ich  nicht  wahrnehmen.  In  einem  andern  Falle  (mit  theilweiser  Lösung  der  Iris  vom 
CüiarkÖrper)  waren  die  Ciliarfortsatze  sehr  deutlich  sichtbar.  ' 

B.  Die  angeborene  Spalte  der  Iris,  Coloboma  iridis  s.  Iridoschisma, 
eine  der  Hasenscharte  ähnliche  Missbildung ,  ist  bis  auf  einige  wenige 
Ausnahmen  nach  unten  oder  nach  unten  und  innen  beobachtet  worden. 
Sie  reicht  vom  Pupülarrande  bald  mehr  bald  weniger  tief  gegen  den  Ciliar— 
rand  hin,  und  ist  verschieden  breit.  Ihre  Ränder  verlaufen  in  der  Regel 
convergirend  (vom  Pupillar-  zum  Ciliarrande) ,  selten  parallel  oder  diver- 
girend,  demnach  erhält  die  Pupille  die  Gestalt  einer  Birne,  eines  Schlüssel- 
loches, einer  Glocke  u.  dgl.  —  Als  seltene  Varietät  ist  jene  Spalte  zu 
betrachten,  welche  bloss  den  grossen  Kreis  betrifft;  man  findet  dann  eine 
dreieckige  peripherische  Pupille  von  der  normalen  durch  einen  Querbalken 
(den  ungespaltenen  Sphincter?)  getrennt.  Die  Colobome  mit  divergirenden 
Rändern  und  leichten  Vorsprüngen  oder  Anhängseln  am  Pupillarrande  stehen 
gleichsam  als  Mittel-  oder  Übergangsglieder  da.  Slilling*)  fand  bei 
einem  12jährigen  Mädchen  auf  dem  übrigens  normalen  linken  Auge 
ein  gewöhnliches  Coloboma  iridis  mit  ovaler,  nach  unten  ausgebuchteter 
Pupille;  auf  dem  rechten  Auge  war  die  Pupille  vollkommen  rund,  aber 
unmittelbar  unter  ihr  befand  sich,  nur  durch  ein  feines  horizontales  Filament 
von  ihr  getrennt,  eine  halbeiförmige  Spalte  in  der  Iris,  deren  absteigende 
Schenkel  sich  am  Rande  der  Cornea  nicht  mit  einander  vereinigten,  sondern 
vielmehr  noch  etwas  weiter  divergirten,  als  die  Irisschenkel  am  linken  Auge. 
Von  gleicher  Bedeutung  ist  das  sogenannte  oberflächliche  Iriscolobom. 
Da  wo  die  Spalte  sein  sollte,  sieht  man  nur  eine  dünne  Membran,  welche 
so  dunkel  erscheint,  dass  es  aussieht,  als  sei  hier  bloss  die  Uvea,  die 
Pigmentschichte  der  Iris  vorhanden. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Coloboma  iridis  nach  unten  findet  man  die 
obere  Hälfte  der  Iris  etwas  breiter,  wohl  desshalb,  weil  der  Sphincter  iridis 
keinen  Ring,  sondern  gleichsam  ein  Hufeisen  vorstellt,  mit  dessen  Endpunkten 
(an  der  Grenze  zwischen  der  eigentlichen  Pupille  und  der  Spalte)  sich  die 
Radialfasern  vereinen,  daher  denn  die  Wölbung"  gegen  die  Seilentheile  der 
Spalte  herabgezogen  werden  muss.  Die  Iris  bietet  demnach  nur  an  der  dem 
Coloboma  gegenüberstehenden  Irispartie  das  Phänomen  der  Verengerung 
und  Erweiterung  der  Pupille  dar,  und  die  das  Colobom  begrenzenden  Sei- 
tenlheile  können  sich  einander  nicht  näher  rücken,  sich  höchstens  etwas 
verkürzen  oder  verlängern.    Diese  Seitentheil©  sieht  man,  wenn  die  Spalte 
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bis  zum  Ciliarrande  reicht,  gegen  die  Peripherie  hin  etwas  rückwärts  ge- 
zogen, und  an  dem  freien  Rande  bisweilen  ein  wenig  nach  hinten  umstülpt. 

Das  Colobom  setzt  an  und  für  sich  weniger  Störung  des  Gesichtes, 
als  man  erwarten  sollte,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Energie  der  Sehkraft, 
als  in  Bezug  auf  den  Refractionszustand  und  dessen  Abänderung  (die  Accom- 
modation  für  nahe  und  ferne  Objecte).  Augen  mit  Iriscolobom  scheinen 
nach  den  Beobachtungen  von  Beer,  Rathke,  Lechla,  Ammon,  Helling,  M. 
Jäger,  Jüngken,  Wntzer,  Bloch  und  Sichel*^)  eine  besondere  Disposition 
zur  Trübung  der  Linse  zu  besitzen.  Ich  habe  unter  8  Fallen  von  Iris- 
colobom 3  mit  später  entstandenem  Linsenstaare  beobachtet.  (Ein  Mann 
von  45  Jahren  mit  Colobom  beider  Augen  nach  innen,  welches  bloss  den 
grossen  Kreis  betraf;  ein  Weib  von  61  Jahren  mit  bilateralem,  vollständi- 
gem und  sehr  breitem  Colobom,  und  einen  Jüngling  von  22  Jahren,  mit  bi- 
lateralem, gleichfalls  vollständigem,  jedoch  nicht  sehr  breitem  Colobom.  Der 
Mann  wurde  durch Reclination,  das  Weib  durch  Extraction  geheilt;  bei  dein 
Jünglinge,  dessen  Mutler  auch  an  Cataracta  gelitten  hatte,  nützte  die  Ope- 
ration (Reclination)  wenig,  wegen  geringer  Energie  der  Netzhaut.) 

Das  Colobom  erscheint  entweder  nur  auf  einem  Auge  und  zwar 
ungleich  häufiger  auf  dem  linken ,  oder  auf  beiden  zugleich ,  und  dann 
immer  in  correspondirender  Richtung  gerade  nach  unten,  oder  nach  innen 
und  unten,  gewöhnlich  auch  in  gleichem  Grade,  wenn  jedoch  ungleich,  so 
auf  dem  linken  Auge  grösser  (weiter  gegen  den  Ciliarrand  hin  reichend). 
Die  angeborenen  Abnormitäten,  mit  welchen  zugleich  man  dasselbe  be- 
obachtet hat,  sind  vorzüglich:  Mikrophthalmus,  ovale  und  am  Rande  ge- 
trübte Cornea,  Pyramidenstaar,  Colobom  des  obem  Lides,  Hasenscharte, 
Hypospadia,  Hydrocephalus,  Enkephalokele.  Constant  sind  die  weiter  unten 
angeführten  Abnormitäten  der  Chorioidea. 

Es  sind  mehre  Beobachtungen  bekannt  (von  Hagström,  Conradi,  Erd- 
mann,  Rosas,  Stilling,  Gescheidt  u.  A.),  wo  man  Erblichkeit  des  Übels 
anzunehmen  berechtigt  war  und  zwar  meistens  von  väterlicher  Seite. 
Mehrere  Beobachter,  darunter  Ammon  und  Heyleider,  erwähnen  des  soge- 
nannten Versehens  der  Mutter  in  der  Schwangerschaft. 

Die  Entstehung  dieser  Missbildung  zu  erklären  versuchte  zuerst  (182t)  Ph.  van 
Wal  ihn-  ••).  Er  nahm  an,  das  Auge  bilde  sich  aus  zwei  seitlichen  Hälften  ;  wenn  das 
Zusammenwachsen  derselben  nach  unten  unvollständig  erfolge,  so  entstehe  die  Irisapalte, 

•)  Fiehle  tat  Lehr«  von  d«n  anftborene»  MtttbiMiin**»  dfr  Irl»,  in  Henlc  on<1  Pfeiiter-»  Sfitsebfffi  R.  F.  II.  B. 
S.  MO 
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analog  der  Hasenscharte  und  Spina  bifida,  also  als  Hemmungsbildung.    Dieser  Hypothese» 
traten  zunächst  von  Ammon  und  Gescheidt  •)  entfegen,  indem  sie  die  Entstehung  de* 
Bulbus  aus  2  Seitenhälften  nicht  bestätigt  fanden.    Die  Scction  von  zwei  Augen  mit 
dieser  Missbildung  der  Iris,  1830  von  Ammon  **)  vorgenommen,  halle  nebst  der  Iria- 
spnlte  auch  Spaltung  der  Choiroidea  und  der  Retina  ergeben,  und  durch  anderweitige 
Beobachtungen  war  nachgewiesen,  das«  die  Chorioidea  in  ihrer  ersten  Anlage  constant 
eine  Spalte  nach  unten  und  innen  darbietet,  welche  sich  allmälig  von  vorn  nach  hinten 
schliesst.    Sofort  behauptete  Ammon  und  Gescheidt,  die  Iris  sei  in  ihrer  ursprünglichen 
AnInge  nicht  gespalten,  sondern  sie  entstehe  als  ein  geschlossener  schmaler  Ring  vom 
Corpus  ciliare  aus  erst  dann,  wenn  der  Chorioidealspalt  sich  bereits  geschlossen  habe. 
Bleibe  nun  dieser  über  die  normale  Zeit  offen,  so  könne  sich  auch  in  der  Gegend  der 
Lücke  die  Iris  gar  nicht  oder  doch  nicht  vollständig  entwickeln,  somit  sei  die  Spalte  der 
Iris  nur  Folge  der  gehemmten  Entwicklung  der  Chorioidea.  Arnold  ***)  suchte  den  näch- 
sten Grund  in  mangelhafter  Vereinigung  der  Blendungsgerasse  zu  vollständigen  Bügen, 
daher  man  auch  bisweilen  nur  den  grossen  Kreis  gespalten  finde,  und  Seiler  bezeichnete 
Obliteration  einzelner  Blendungsarterien  als  Ursache  hievon.    Dagegen  hat  jedoch  ron 
Ammon  mit  Recht  eingewendet,  dass  die  primäre  Bildung  eines  Organes  nicht  von  seinen 
Gelassen  abhängig  gemacht  werden  könne,  und  dass  das  Irisparenchym  in  seiner  Primär- 
form als  ununterbrochener  Ring  schon  vor  der  Bildung  der  Irisgefässe  vorhanden  sei. 
Was  die  Colobome  nach  aussen,  nach  oben  und  nach  innen  betrifft,  so  erklärte  ron 
Ammon  deren  Entstehung  aus  einer  pathologischen  Spalte  der  Chorioidea  f).    Er  fand 
nämlich  zu  wiederholten  Malen  an  bebrüteten  Hühnchen  ausser  dem  gewöhnlichen  Spalt 
der  Chorioidea  nach  unten  einen  zweiten  Spalt  dieser  Membran  zur  Seite  oder  etwas 
nach  oben  gerichtet    Dieser  Spalt  sei  etwas  Pathologisches,  und  gleichfalls  fähig,  sich 
zu  schliessen.    Es  könne  jedoch,  bevor  dieses  geschehe,  zur  Zeit,  wo  sich  die  ersten 
Spuren  der  Iris  entwickeln,  an  dieser  Stelle  eine  Unterbrechung  statt  finden,  und  somit 
ein  Irisspalt  entstehen,  der  einer  pathologischen  Veranlassung,  der  abnormen  Chorioideal-  . 
spalte,  seine  Entstehung  verdanke.    Nach  Huschke's  ff)  Beobachtungen  besteht  nicht  nur 
in  der  Fisch-  und  Amphibien  -  Iris  eine  Spalte  unwidersprechlich  deutlich,  sondern  ent- 
wickelt sich  auch  bei  den  Vögeln  die  Iris  nicht  gleichmässig  auf  einmal  in  ihrem  ganzen 
Umfange  (als  geschlossener  Ring),  sondern  später  an  der  Stelle  des  Chorioidealspaltes, 
und  ist   folglich  regelmässig  durch  eine  gewisse  Zeit  des  totalen  Zustande«  gespalteo. 
„Man  sieht  hier  einen  flachen  Einschnitt  von  der  noch  weiten  Pupille  bis  zum  Ciliarrande 
durchgehen,  von  welchem  aus  sich  die  Iris  allmälig  erhebt  und  breiter  wird.  Bleibt 
dieser  Einschnitt  also,  so  hat  man  das  gewöhnliche  Colobom." 

Man  sieht  aus  dieser  gedrängten  Übersicht,  dass  über  die  Entstehung  dieses 
merkwürdigen  Bildungsfehlers  noch  manche  Frage  zu  beantworten  übrig  bleibt,  fff) 
Die  folgenden  Sectionsbefunde  machen  diesen  Mangel  noch  fühlbarer. 

*)  C,e«cheiHi:  Oe  rolobont.ie  Iridl»,  praetnl.  eil  D.  P.  A  ab  Ammon,  Dret.li*  H31. 
••)  Ammont  ZeiUrhr.fl  für  Ophthnlmotoffie.  III   Bd.  S.  56. 

Anatom,  u.  phy.iolog.  Unterauchuntrrn  über  da»  Aufr.  Heidelberg  1832,  8.  15». 
i)  Noniltchnll,  1910,  III   Band,  S.  538. 
tt)  Sommern*'»  Lehre  *on  den  Kingeweiden,  Leipiift  1944,  8  H93. 
trt)  Vergl  P.chle'»  rortrelTl.tk«  Abhandlung  Aber  du  In.colobom  in  Kenia  und  Pfciifera  ItifcKfefiR,  N  F  I»*, 
II.  B.nd,  8  140. 
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Den  ersten  Sectionsbefnnd  colobomatöser  Augen  hat  von  Ammon  geliefert.  Er 
zeigte :  Colobom  beider  Augen  nach  unten,  bis  in  den  Ciliarrand  reichend,  mit  conver- 
girenden  Rändern,  die  Bulbi  von  normaler  Grösse,  nur  unten  in  der  Medianlinie  mit 
einer  staphylomähnlichen  Ausbauchung  der  verdünnten  Sclera  versehen,  5"'  lang,  2—3"' 
breit,  17, hoch,  »/«"'  hinter  der  Cornea  beginnend,  und  sich  nahem  bis  cur  Insertion 
des  N.  opticus  erstreckend.  Im  Corpus  ciliare  (bis  zur  Ora  serrata  retinae)  eine  Raphe, 
an  deren  vorderem  Ende  die  Ciliarfortaätze  fehlten;  zu  beiden  Seiten  derselben  stärkere 
Pigmentalablagerung;  hinter  derselben  eine  7"'  lange,  2—3*"  breite  Spalte  in  der  Aderhaut 
sowohl  als  in  der  Netzhaut,  mit  deutlich  und  scharf  begrenzten  Rändern ;  Netzhaut  ohne 
Cenlralloch;  die  Linse  etwas  oval  (?),  so  dass  zwischen  ihr  und  dem  Corpus  ciliare  an 
der  betreffenden  Stelle  eine  Lücke  bestand. 

Ä.  Wagner  *)  fand  in  einem  Auge  mit  Colobom  der  (rechten)  Iris,  welches  nach 
unten  und  etwas  nach  innen  gerichtet  war,  und  nur  deri  kleinen  Kreis  der  Iris  betraf, 
weder  in  der  Chorioidea  noch  in  der  Retina  eine  Spur  von  Spaltung,  den  Glaskörper 
höchst  dünnflüssig,  die  Linse  gegen  den  untern,  dem  Colobom  entsprechenden  Rand 
gerade,  wie  abgeschnitten,  als  wenn  ein  Segment  davon  entfernt  worden  wäre,  in  der 
Mitte  getrübt. 

Auch  Heyfelder  sah  bei  einem  nach  unten  gerichteten  Iriscolobom  die  Chorioi- 
dea und  Netzhaut  normal,  nur  das  Corpus  ciliare  (sowie  Ammon)  birnförmig,  so  dass 
zwischen  ihm  und  der  Linse  eine  Lücke  blieb. 

Gesekeidt  ***)  secirtc  die  Augen  eines  6  Monate  alten  Kindes,  dessen  Vater  auf 
beiden  Augen  an  Iridoschisma  litt  Das  rechte  Auge  zeigte  in  der  Iris  nach  unten  eine 
bis  in  den  Grund  der  Augenkammer  reicheude  Spalte,  das  Corpus  ciliare  etwas  oval, 
indem  nach  unten  ein  halbmondförmiges,  breites  Stück  desselben  fehlte,  gleichsam 
ausgeschnitten  war,  so  dass  man  zwischen  der  Linse  und  dem  Corpus  ciliare  durch  die 
Lücke  in  der  Iris  durchsehen  konnte.  Chorioidea,  Retina,  Glaskörper  und  Linse  normal ; 
die  Zonula  Zinnii  oval,  hinsichtlich  der  Form  dem  Corpus  ciliare  entsprechend  ;  das  Liga- 
mentum ciliare  breit,  an  der  Steile  der  Spaltung  ziemlich  fest  adhärirend.  —  Das  linke 
Auge  zeigte  an  der  Stelle  des  Iridoschisma  einen  */,'"  breiten,  dunkelschwarz  gefärbten, 
am  Fupillarrande  beginnenden,  und  bis  in  den  Grund  der  Augenkammer  herabsteigenden 
Streifen.  Das  Corpus  ciliare  oval;  am  Irissrande,  der  Stelle  des  schwarzen  Streifens  ent- 
sprechend, waren  die  Falten  desselben  unterbrochen,  ebenso  wie  am  rechten  Auge,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dasa  hier  der  kleine  Ausschnitt  des  Corpus  ciliare  von  Irissubstanz 
ersetzt  war.  Die  Iris  war  an  der  Stelle  des  genannten  schwarzen  Streifens  ausserordent- 
lich dünn,  gleichsam  als  ob  die  vordere  Fläche  der  Iris  fehlte,  und  nur  die  Uvealfläche 
vorhanden  wäre.  Chorioidea,  Sclerotica,  Retina  und  Glaskörper  normal,  die  Zonula 
Zinnii  länglich. 

Warnat*  f)  fand  bei  einem  Haushuhnc  die  Spalte  bloss  auf  die  Iris  beschränkt, 
und  im  Corpus  ciliare  nur  eine  leichte  Einbeugung,  alle  übrigen  Gebilde  normal. 

Hannover  ff)  zergliederte  die  Augen  eines  Maunes  mit  birnförtuigen,  abwärts  ge- 
richteten, bis  zum  Ciliarrande  reichenden  Colobomen,  nachdem  er  sie  ein  Jahr  lang  in 

•)  4»mu  Ze.Ucbrm,  III.  B  ,  S.  188. 
•')  Ibidem.  S  467 

Ibid.  IV.  H.imI.  S  436. 
f)  »im  -  i  -  '/.nUcbrift,  V.  Bind.  S.  460. 
fi)  i   Hauer»  Archiv  für  tntlumi«  u«d  Pby»l«lo«lf,  11*4  i,  S.  4t«. 
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Chrorasäure  erhärtet  halte.  Auf  der  untern  Fläche  der  Sclerotien  eine  Protuberanz,  die 
sich  ungefähr  2"'  vom  Eintritte  der  Sehnerven  nach  vorn  erstreckte,  In  einer  Lange  von 
31/,"'  und  mit  einer  Breite  von  2 '/,'".  Die  Ausbauchung  war  auswendig  ziemlich  genau 
begrenzt  und  stark  durchscheinend.  Von  innen  angesehen,  erschien  dieselbe  als  eine 
Grube,  in  welcher  die  Netz-  und  Aderhaut  durchaus  fehlten,  und  nur  eine  feine,  zusammen- 
hängende, faserige  und  mit  wenigem  Pigmente  gemischte  Membran,  wahrscheinlich  die 
Arachnoidea  oculi,  als  Überzug  der  verdünnten  und  ausgedehnten  Scleralpartie  vorhanden 
war.  Eine  Linie  vor  und  etwas  ausserhalb  des  vordem  Endes  der  Grube  war  in  der 
Netzhaut  eine  kleine  Vertiefung,  nach  vorn  von  einem  hervorstehenden  halbmondförmigen  und 
feingezackten  Rande  begrenzt,  unter  den  sich  eine  Sonde  3/<"'  tief  fuhren  licss.  Fora  inen 
centrale  retinae,  durch  diese  Verbindung  gebildet,  lag  auf  diese  Weise  wegen  der  zwischen— 
liegenden  Grube  mehr  als  6"*  vom  Eintritte  des  Sehnerven.  Vor  dem  Poromen  centrale 
sah  man  eine  Raphe  als  Spur  der  frühem  Spaltung  des  Auges ;  diese  Raphe  war  leicht  erha- 
ben und  deutlich  in  der  fielt-  und  Aderhaut,  die  vor  dem  vordem  Ende  der  Grabe  sich 
wieder  vorfaud.  Die  Raphe  setzte  sich  sowohl  in  der  Netzhaut  als  in  der  Aderhaut  fort 
bis  zu  der  Spitze  der  birnförmigen  Pupille,  und  trat  besonders  vom  deutlich  hervor. 
Die  Sclera  zeigte  bloss  an  der  innern  Fläche  nach  vom  eine  leichte  Spur  einer  Raphe. 
Im  Glaskörper  war  die  Spaltung  besonders  deutlich  in  die  Augen  fallend.  Die  Secloren 
zeigten  sich  auf  dem  Querschnitte,  der  den  Bulbus  senkrecht  in  eine  vordere  und  hintere 
Hälfte  getheilt  hatte,  hufeisenförmig  gelagert,  so  dass  die  Spitzen  nach  unten  und  gegen 
die  Mitte  des  Auges  convergirten,  während  sie  in  der  untem  Augenhälfte  auf  beiden 
Seiten  einer  senkrechten  Mittellinie  gestellt  waren.  Etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Auges 
sab  man  eine  runde  Öffnung  im  Glaskörper,  die  zur  hintern  Kapselwand  der  Linse  führte, 
und  folglich  den  Canalis  hyaloideus  für  die  Art.  centralis  bildete.  —  Die  Processus  ciliares 
standen  concentrisch  um  die  Iris,  so  dass  sie  also  in  Birnform  mit  der  Spitze  nach  unten 
gestellt  waren;  sie  stiessen  an  beiden  Seiten  der  Raphe  zusammen,  und  wurden  hier 
etwas  kleiner.  Sie  wurden  vom  Corpus  ciliare  umgeben,  das  an  beiden  Seiten  der  Raphe 
herabging,  parallel  den  Processus  ciliares  und  folglich  von  derselben  Form.  Die  Linse 
war  durch  die  feinen  Fasern  der  Zonula  an  die  Spitzen  der  Ciliarfortsätze  geheftet:  die 
Verbindung  war  am  stärksten  unten  gegen  die  Raphe,  und  die  Fasern  hier  am  längsten; 
sie  war  nicht  vollkommen  kreisförmig,  sondern  nach  unten  stumpf  zugespitzt,  mit  der 
Spitze  gegen  die  Raphe.  —  Endlich  fand  sich  in  beiden  Augen  ein  höchst  merkwürdiges 
Organ.  In  der  Substanz  der  Netzhaut  nämlich  und  mit  ihr  in  unterbrochenem  Zusammen- 
hange lag  auf  jeder  Seite  der  Raphe  eine  Platte,  ungefähr  6"'  lang  von  vom  nach  hinten 
und  3-3'//"  breit,  von  etwas  unregelmässiger  rhomboidallscher  Form,  jedoch  sehr  genau 
begrenzt.  Diese  Platten  fingen  mit  einem  abgerundeten  Rande  auf  jeder  Seite  der  Grube 
an,  etwas  hinter  ihrem  vordem  Ende,  gingen  vorwärts  an  beiden  Seiten  der  Raphe,  1%"' 
von  ihr  entfernt,  und  reichten  bis  an  den  äussern  Rand  des  Corpus  ciliare.  Hannover 
glaubt  in  diesen  Platten  ein  Analogon  des  Kammes  des  Vogelaoges  gefunden  zu  haben, 
und  erklärt  mit  Berufung  auf  Hutehke't  Entwickelangsgeschichte  des  Auges  den  ganzen 
Befund  dieser  Augen  für  einen  fötalen  (etwa  ans  der  6. — 7.  Woche). 

Neuerlich  hat  von  Ammon  *)  einen  Fall  von  lriscolobom  anatomisch  beschrieben. 
Bloss  das  linke  Auge  (einer  26  Jahre  alten  Frau)  bot  die  Spaltung  der  Iris  dar,  und 
zwar  nach  unten  tief  hinter  den  Rand  der  Hornhaut  herabreichend,  mit  fast  parallelen 

•)  Muncbotr  «SS*,  mtdic.  Zeilua«  JabrfMf  1862,  H«h  VI. 
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Schenkeln.  Das  Auge  war  vor  der  Zergliederung  erat  einige  Wbchcn  in  Spiritns  aufbe- 
wahrt worden.  Die  Sclera  war  nach  hinten  und  unten  verdünnt  und  protuberirend ,  die 
Chorioidea  war  nicht  gespalten,  aber  gafässarm  und  ohne  Pigmentlage  (etwa  3"'  lang  und 
V"  breit  nach  Fig.  6  der  beigegeben«^  Tafel),  die  Netzhaut  zeigte  ein  Foranien  centrale 
mit  starkem  wollartigen  Rande,  jedoch  nicht  perforirt,  sondern  von  einem  dünnen  Häut- 
chen  bedeckt  Die  Linse  war  gehörig  gestaltet,  die  Cornea  ciliaris  zeigte  unten  eine 
rückwärts  spitzig  vorspringende  Ausbiegung;  vor  und  an  den  Ciliarfortsatzen  fand  sich 
an  der  Stelle  der  Perisloma  Dötlingen  ein  heller,  weissröthlicher,  pigmentloser,  2"'  breiter 
Ring  ;  die  Ciliarfortaätze  waren  meist  ganz  pigmentlos  ;  auch  zwischen  denselben  fehlte 
das  Pigment.  Von  einer  Kaphe  im  Corpus  ciüare  oder  von  veränderter  Form  und  Lage 
der  Ciharfortsätze  hinler  der  Irisspalte  ist  im  Texte  nichts  erwähnt;  nach  der  Zeichnung 
(Fig.  4)  ging  der  Substanzmangel  nicht  nur  durch  die  Iris,  sondern  auch  durch  den 
pigmentlosen  Theil  de«  Corpus  ciliare  mit  scharf  begrenzten  Rändern.  Der  Übergang 
der  Pupille  in  die  Irisspalte  war  durch  stark  vorspringende  Winkel  deutlich  bezeichnet; 
der  Ringmuskel  der  Iris  war  gegen  '/,'"  breit,  und  endete  am  Rande  der  Spalte  wie 
abgeschnitten  ;  die  Pigmentlage  der  Iris  war  mächtig.  Die  Cornea  wird  als  etwas  konisch, 
jedoch  rund  bezeichnet,  die  äussere  Gestalt  des  Bulbus  ab  die  eines  Fötus  im  4.-5. 
Monate  angegeben. 

Eigene  Beobachtungen.  1.  Fall.  Am  4.  Mai  1849  fand  ich  an  dem  Cadaver  einer 
73  Jahre  alten  Frau  ein  Colobom  des  linken  Auges,  und  unterwarf  sofort  beide  Bulbi  der 
anatomischen  Untersuchung.  Linkes  Auge:  Der  Bulbus  etwas  kleiner  als  der  rechte; 
der  durchsichtige  Theil  der  Hornhaut  roass  horizontal  4  7,"',  vertical  4"'.  Vordere  Kammer 
etwa  J/s"'  tief.  Die  Iris  lichtbraun,  oben  vom  Ciliar-  bis  zum  Pupillarrande  2"  breit, 
die  Pupille  birnförmig,  ihr  unterster  Theil  durch  den  undursichtigen  Rand  der  Hornhaut, 
welche  hier  gleichsam  früher  in  die  Sclera  überging,  verdeckt.  Hinter  dem  Äquator 
bulbi  erhob  sich  die  offenbar  verdünnte,  bläulich  durchscheinende  Sclera  allmälig  in  eine 
halbkugliche  Vortreibung,  welche  etwa  3"'  hinter  der  Insertion  des  M.  rectus  inf.  begann 
und  bis  zur  Insertion  des  N.  opticus  reichte,  ja  dieselbe  noch  zum  Theil  umfasste.  Die 
Grenzen  ihres  Umfange«,  dessen  Durchmesser  beiläuGg  6"'  betrug,  waren  nicht  scharf 
bezeichnet;  die  höchste  Stelle  stand  1', — 2"'  höher  als  die  Sclera  bei  normnl  gedachter 
Wölbung.  Der  Bulbus  wurde  durch  einen  horizontalen  Schnitt  in  eine  obere  und  untere 
Hälfte  getheilt.  In  der  obern  verhielten  sich  alle  Theile  normal.  Der  Glaskörper  war 
etwas  dünner  als  im  rechten  Auge.  Entsprechend  der  eben  beschriebenen  Hervortreibung 
der  Sclera  erschien  der  Bulbus  innen  ganz  weiss,  als  ob  Netz-  und  Aderhaul  in  dieser 
Grube  ganz  fehlten.  Die  Ränder  dieser  Grube  zu  beiden  Seiten  waren  scharf  begrenzt 
und  durch  einen  etwas  wulstigen,  schwarzbraunen  Saum  markirt;  sie  convergirten  nach 
vorn  bis  in  die  Gegend  des  Äquators,  wo  sie  nur  noch  gegen  3"'  weit  von  einander 
abstanden.  Von  hier  an,  also  vom  vordem  Ende  der  lichten  Grube  bis  zur  Gegend  der 
Ciliarfortsätxe  lag  eine  dunkelbraune  Platte,  3"'  breit,  3'/,'"  lang,  von  einem  halbdurch- 
sichtigeu  dünnen  Häutchen  gedeckt,  das  durch  eine  von  der  genannten  Grube  bi«  zum 
vordem  Ende  des  Ciliarkürpere  verlaufende  dunklere  Linie  in  2  gleiche  Hälften  ge- 
theilt erschien.  Diese  dunkelbraune  Platte  war  gleichfalls  zu  beiden  Seiten  scharf  begrenzt. 
Es  Hessen  sich  nämlich  die  sämmtlichen  Elemente  der  Netzhaut  nur  bis  zum  Rande  dieser 
Platte  verfolgen,  der  halbdurchsichtige  Überzug  der  Platte  bildete  wohl  ein  Continuuro 
mit  der  Netzbaut,  und  liess  sich  von  der  dunkelbraunen  Platte  (der  Chorioidea)  bis  zu 
der  obgenanuteu  linearen  Raphe  abziehen,  zeigte  aber  die  Eigenschaften  der  NeUhaul 
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seibat  nicht.  Von  einem  ähnlichen  halbdurchsichtigen  Häutchen  war  die  ganze  obgenannte 
Grube  ausgekleidet.    Auch  hier  bildete  dieses  Häutchen  ein  Continuum  mit  der  Netzhaut, 
aber  auch  zugleich  mit  der  Aderhaut,  indem  diese  beiden  Haute  am  Rande  der  Grube 
sowohl  als  in  der  nach  vorn  verlaufenden  Raphe  fast  unzertrennlich  mit  einander  ver- 
einigt waren.    Die  in  Rede  stehende  Auskleidung  der  Grube  war  keineswegs  die  Lamm« 
fusca  oder  Arachnoidea  oculi,  denn  diese  konnte  überall  nur  bis  zum  Rande  der  Grube 
und  vorn  bis  zu  den  Rändern  der  Raphe  verfolgt  werden,  und  war  an  diesen  Stellen 
innigst  mit  der  Sclera  verwachsen.    Überall,  wo  sich  normale  Chorioidea  nachweisen 
Hess,  befand  sich  darunter  Lamina  fusca.  —  Die  Ciliarfortsätze  waren  am  vordem  Ende 
der  genannten  Raphe  gleichsam  seitlich  und  rückwärts  gezogen ,  daselbst  verkümmert 
und  in  zwei  Hörnchen  verschmolzen ,  welche  ihre  Convexität  der  zur  Iris  laufenden 
Raphe  zuwendeten.    An  der  äussern  Fläche  des  Corpus  ciliare  verlief  eine  lineare  Raphe 
vom  vordem  Rande  des  Ligamentum  ciliare  rückwärts  bis  zu  der  obgenannten  Grabe. 
Längs  dieser  Raphe  konnte  diese  Partie  nur  durch  Zerreissung  von  der  Sclera  getrennt 
werden ,  welche  dem  entsprechend  einen  linearen ,  kaum  merklich  erhabenen  Streifen 
zeigte.    Das  blassgelbe  Ligamentum  ciliare  erstreckte  sich  zu  beiden  Seiten  der  Raphe 
etwas  weiter  nach  rückwästs,  so  dass  es  daselbst  fast  noch  einmal  so  breit  erschien,  als 
in  seinem  übrigen  Umfange.    Die  Linse  zeigte  gegenüber  der  Raphe  im  Corpus  ciliare 
eiue  seichte  Einkerbung,  (n  der  Iris  war  derSphincter  nur  in  etwas  mehr  als' der  obern 
Hälfte  vorhanden,  also  hufeisenförmig;  die  Schenkel  des  Coloboms  waren  nur  von  den 
Radialfascrn  gebildet;  die  Enden  des  Ringrauskels  wurden  durch  je  zwei  dunkle  Streif- 
chen bezeichnet,  deren  Pigment  sich  durchaus  nicht  beseitigen  liess.    Die  Spalte  der  Iris 
erstreckte  sich ,  wie  man  jetzt  deutlich  sehen  konnte ,  sowohl  an  der  vordem  als  an  der 
hintern  Fläche  der  Iris  nicht  ganz  bis  zum  Ciliarkörper,  der  Irisring  war  beiderseits  noch 
gegen  '/,'"  breit;  mitten  durch  die  Pigmentschicht  der  hintern  Fläche  (uvea)  jedoch  ver- 
lief ein  weisser  Streifen  bis  zum  Pupillarrande,  i.  e.  bis  zum  Scheitel  der  Irisspatte. 

Rechtes  Auge:  Grösse  und  Gestalt  des  Bulbus  normal.  Horizontaler  Durchmesser 
der  Cornea  5'",  verticaler  4'/a"'  (innerhalb  des  Limbus).  Die  Iris  lichtbraun,  die  vordere 
Kammer  klein.  Die  Pupille  im  ■horizontalen  Durchmesser  X%u\  im  verticalen  1*/,"',  also 
nach  unten  ein  wenig  ausgebuchte  i  Alle  innern  Gebilde  normal,  bis  auf  das  Corpus 
ciliare.  Gerade  nach  unten  sind  nämlich  2  Ciliarfortsätze  etwas  grösser;  hinter  denselben 
macht  die  Ora  serrata  einen  leichten  Vorsprung  nach  hinten,  so  dass  also  das  Corpus 
ciliare  hier  etwas  breiter  erscheint.  Von  der  Furche  zwischen  jenen  zwei  Ciliarfortsätzcn 
bis  zur  Spitze  dieses  Vorsprunges  verläuft  eine  weissliche  Linie,  und  zu  jeder  Seite 
derselben  noch  eine  ähnliche  etwas  gekrümmte;  letztere  beide  divergiren  jedoch  nach 
hinten  ein  wenig  und  verlieren  sich  hinter  der  Ora  serrata  allmälig  in  der  Chorioidea. 
An  der  äussern  Seite  bildet  das  graugelbe  Ligamentum  ciliare  gleichfalls  einen  Vorsprang 
nach  hinten,  so  dass  es  um  V"  brjeiter  erscheint,  als  in  seinem  übrigen  Bereiche.  Im 
Bau  der  Iris  ist  keine  Abnormität  wahrzunehmen.  Die  genannten  3  lichten  Streifen  er- 
innern, wenn  man  das  rechte  und  linke  Auge  neben  einander  legt,  unwillkürlich  an  die 
Raphe  und  an  die  Begrenzungslinien  der  dunkelbraunen  Platte,  die  wir  beim  linken  Auge 
beschrieben  haben. 

Diese  Veränderungen  im  Corpus  ciliare  des  rechten  Auges  waren  mir  bei  der 
ersten  Untersuchung  ganz  entgangen ,  und  ich  bin  erst  in  jüngster  Zeit  bei  wiederholter 
und  genauerer  Besichtigung  darauf  aufmerksam  geworden.  Dieser  Irrthum  hatte  leider 
das  zur  Folge,  dass  ich  den  spätem  3  Fällen  immer  nur  das  mit  Colobom  der  Iris 
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versehene  linke  Auge  untersuchte.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  das«  ich  auch  in  dem 
andern,  äusserlich  wohlgestalteten  Auge  Andeutungen  der  Chorioidealspalle  gefunden  haben 
wurde :  denn  ich  glaube  in  späterer  Zeil  oft  an  ganz  gesunden  Augen  eine  Andeutung  der 
Chorioidealspalte  darin  gefunden  zu  haben,  dass  sich  gerade  an  der  untersten  Stelle  die  Ora 
serrula  etwas  weiter  rückwärts  erstreckt,  einen  spitzigen  Yorsprung  nach  hinten  bildet. 

2.  Beobachtung.  Linkes  Auge  eines  22jihrigen  Mädchens  mit  brauner  Iris,  birn- 
formigem,  bis  in  den  Ciliarrand  hinabragendetn  Colobom.  Die  Cornea  normal.  Die  Sclera 
unten  vor  dem  Opticus  ektatisch,  etwas  verdünnt,  die  bläuliche  Wulst  gegen  3'"  breit, 
6"'  lang,  nicht  ganz  1"'  hoch  über  das  Niveau  der  Umgebung  emporgehoben.  Der  Bul- 
bus wurde  durch  3  Tage  in  Chromsäure  erhärtet  und  dann  von  mir  und  Dr.  Crrmnk 
untersucht.  Im  Glaskörper  fand  sich  längs  des  scheinbaren  Retinal-  und  Chorioidealspaltes 
in  der  hintern  Hälfte  des  Bulbus  eine  von  hinten  nach  vom  gehende  längliche  Höhlung, 
deren  Verhältnisse  sich  jedoch  nicht  näher  bestimmen  Hessen.  Die  sonst  ganz  normale 
Netzhaut  bildete  nach  unten  eine  Art  Recessus  oder  Divertikel  mit  scharf  begrenzten 
Rändern.  Diese«  Divertikel  begann  2"'  yon  der  Eintrittssclle  des  IS*,  opticus  und  er- 
streckte sich  bis  in  die  Gegend  der  Ora  serrata  ;  seine  grösste  Breite  betrug  etwas  über 
2"',  seine  Tiefe  etwas  über  V".  Der  scharfe,  gleichsam  durch  Ausstülpung  der  Netz- 
haut entstandene  Band  dieser  Grube  war  hinten  parabolisch  gekrümmt  und  stellte  somit 
eine  Art  hufeisenförmige  Falte  vor;  nach  vorn,  wo  der  Rand  minder  scharf,  und  die 
Grube  altinäiig  flacher  wurde,  näherten  sich  die  Schenkel  dieser  scheinbaren  Netzhaut- 
spalte bis  auf  etwa  1 '/,".  In  diesen  Rccessus  der  Retina  hinein  'erstreckte  sich  eine 
Ausstülpung  des  Glaskörpers.  Im  Grunde  des  Recessus  liessen  sich  alle  Furmbestandlheik 
der  Kthkmtt  mikroskopisch  nachweisen,  aber  wie  auseinandergezogen  und  schütter,  so 
dass  die  Netzhaut  daselbst  sehr  verdünnt  erschien.  Linter  dieser  Parti«  der  Netzhaut  fand 
man  die  Chorioidea,  jedoch  sehr  gefässanu  und  ohue  I'igment  bis  zur  Ora  serrata  re- 
ünae  hin.  Die  Lamina  fusca  war  daselbst  mit  dem  Bindegewebe  der  Chorioidea  ver- 
schmolzen und  fest  an  die  verdünnte  Sclera  adhärirend.  In  der  vordem  Hälfte  des  Bulbus 
zeigten  sich  folgende  Abweichungen.  Die  Iris  war  oben  vom  Pupillar-  bis  zum  Ciliar- 
en de  2"'  breit.  Der  Pupillarrand  ging  zu  beiden  Seiten  unmittebar  in  die  Spaltenränder 
über,  welche  nach  unten  konisch  zusammenliefen;  die  Pupille  RUM  demnach  bis  zur 
Spitze  der  Spalte  3"',  die  Schenkel  der  Spalte  reichten  aber  noch  hinter  das  Döllin- 
ger sehe  Band  hinab  und  waren  an  die  Raphe  im  Corpus  ciliare  angeheftet,  daher  etwas 
rückwärts  gezogen.  Der  Sphinctcr  Iridis  umrasste  nnr  3/4  des  Kreises  der  Pupille,  die 
Schenkel  der  Spalte  waren  bloss  durch  Radialfasern  gebildet.  Das  Ligamentum  ciliare  er- 
schien in  dieser  Gegend  viel  breiter,  gleichsam  rückwärts  gezogen  und  ausgedehnt.  Von  der 
innern  Ansicht  des  Corpus  ciliare  wird  man  sich  am  ehesten  eine  richtige  Vorstellung 
machen,  wem  man  sich  aus  dem  Ringe,  den  die  Ciliarfortsätze  bilden,  ein  V-förmiges 
Stück  ausgeschnitten  denkt,  dessen  Spitze  rückwärts  gerichtet  ist,  und  duss  nun  einige 
CilinrforUäUe  so  zu  diesem  gestellt  sind,  wie  die  übrigen  zu  der  Kreislinie,  die  ihre 
vorderen  Enden  beschrieben.  Diese  gleichsam  rückwärts  gezerrten  Ciliarfortsätze  nehmen 
somit  die  Gegend  ein,  die  sonst  der  flache  Theil  des  Corpus  ciliare  behauptet,  und  dieser, 
an  seiner  dunklen  Färbung  erkennbar,  erstreckt  sich  hinter  die  Kreislinie  rückwärts, 
welche  der  Verlauf  der  Ora  serrata  retinae  bezeichnet  Auf  diese  Weise  entstand  zwischen 
der  lichten  Grube  und  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  eine  länglich  viereckige  dunkelbraune 
Platte,  durch  die  mitten  durchlaufende  Raphe  in  2  Seitenhälften  getheilt.  Die  Linse  war 
an  der  betreffenden  Stelle  am  Rande  flach  eingekerbt,  und  so  entstand  zwischen  ihr  und 
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den  rückwärts  gezogenen  und  folglich  auch  mehr  von  der  Augenachse  entfernten  filiar- 
forlsälzeu  eine  dreieckige  Lücke,  bloss  durch  die  durchsichtige  Zonula  Zinnii  ausgefüllt 
Die  innere  Fläche  der  Sclera,  in  der  Richtung  des  untersten  Meridiane»,  fest  mit  dem 
Ciliarkürper  bis  zum  Rande  der  obgenannten  Grube  verwachsen,  bot  nach  Losreissuaf 
der  Chorioidea  an  ihrer  Innenfläche  eine  leise  Spur  einer  Baphe  dar. 

$.  Beobachtung.    An  dem  Cadaver  eines  Mannes  von  etwa  40  Jahren  Bei  mir  eine 
leichte  Ausbauchung  der  linken  Pupille  nach  unten  auf,  wesshalb  ich  den  Bulbus  exstir- 
pirte.    Der  Befund  war  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  in  den  frühern  Fällen,  jedoch  mit 
einigen  merkwürdigen  Abweichungen.    Der  Bulbus  zeigte  nach  unten  in  der  hinter» 
Hälfte  eine  Scleralcktasie,  welche  knapp  vor  dem  Opticus  begann,  und  ungefähr  4" 
hinter  dem  Homhautrande  endete.    Die  Cornea  normal,  die  Pupille  nach  unten  leicht 
ausgebaucht,  die  Iris  oben  2*",  unten  1 '/,'"  breit.    Der  Bulbus  wurde  in  eine  obere  und 
untere  Hallte  gespalten.    Ob  der  Glaskörper  eine  Spalte,  die  Liuse  eine  Einkerbung  be- 
sitze, habe  ich  in  diesem  Falle  nicht  untersucht.    Eine  Linie  vor  der  Eintrittsstelle  de* 
Opticus  begann  eine  seichte,  nahezu  ovale  Grube,  etwa  5'"  lang,  etwas«  über  3"*  breil 
iiuilalleiid  durch  ihre  weisse  Farbe.    Sie  war  hinten  liefer,  vorn  flacher.    In  dieselbe 
liiiieingestülpt  waren  die  Aderhaut,  die  Netzhaut  und  eine  Art  Hernie  des  Glaskörper*, 
indem  die  Netzhaut  sich  in  dieses  Divertikel  hiuausstülpte,  bildete  sie  einen  scharfen 
Hand,  welcher  besonders  hinten  stark  hervortrat,  wie  eiue  hufeisenförmige  Falte  mit  vor- 
wärts gewendeter  Concavitäl.    Am  vordem  Ende  der  Grube  stehen  ihre  Schenkel  oori 
etwa  2  "  weit  von  'einander  ab.    Vor  der  Grube  nun  liegt  eine  dunkelbraune  Platte, 
gegen  2  "  breit,  2%*"  lang,  zu  beiden  Seilen  von  normaler  Netzhaut  deutlich  abgegrewL 
vorn  unmittelbar  in  den  gleichfalls  dunkelbraunen  flachen  Theil  des  Corpus  ciliare  über- 
gehend.   Mitten   durch  diese  Platte  geht  von  der  genannten  weissen  Grube   an  bis  zun 
v ordern  Ende  der  Ciliar forUitse  eine  Kaphe  in  Form  einer  weissen  Linie,   welche  nack 
vorn  allmalig  breiter  und  höher  wird,  und  sodann  an  die  später  zu  beschreibende  Spalte 
in  der  Iris  übergehl.  Die  Ciliarforlsätze,  ringsum  regelmässig  gestellt,  weichen  da.  wo  die 
Raphe  au  ihren  Ring  gelangt,  etwas  gegen  dieselbe  zurück,  und  je  2  (zu  jeder  Seite) 
wenden  ihre  Spitzen  der  Raphc  zu ;  mit  andern  Worten :  der  Ring,  den  die  CiliarfortMlze 
bilden,  hat  unten  einen  V-förmigen  Ausschnitt,  auf  dessen  Schenkeln  je  2  etwas  ver- 
kümmerte Ciliarlörtsatze  seukrecht  stehen,  und  von  der  Spitze  de«  Ausschnittes  geht 
rückwärts  die  Raphc  wie  ein  sehr  in  die  Länge  gezogeuer  Ciliarfortsalz  bis  zur  obge- 
nannten Grube.    An  der  äussern  Fläche  erscheint  das  Ligamentum  ciliare  in  der  Gegend 
der  Uupiie  gegen  3  "  breit,  während  es  sonst  nur  etwas  über  1"'  breit  ist.    Eine  festere 
Verbindung  zwischen  Sclcra  und  Corpus  ciliare  an  dieser  Stelle  fand  sich  in  diesem  Falle 
nicht  vor.    Die  Iris  erscheint  in  diesem  Falle  nicht  gespalten,  nur  unten  schmäler.  »I> 
obeu,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  aber  es  Undet  sich  eine  Spalte  in  der  Uvea.  'n 
der  Pigtuenischicht  der  Iris,  V-förmig,  die  Basis  am  Pupillarrande,  die  Spitze  gegen  den 
Ciliarritnd  gerichtet,  an  der  Basis  '/«"*  breit,  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  über  1'"  laWJ- 
Die  Iris  verhält'  sich  aUo  hier  aualog  der  Chorioidea  in  der  hintern  Hälfte  des  Bulbu»: 
es  fehlt  nur  ihre  PJgmentschicht.    Das  Verhalten  der  Circulär-  und  Radialfasern  der  Iri* 
wurde  nicht  untersucht,   um  eben  diese  bisher  noch  nicht  beobachtete  l'igmenlspallunf 
nicht  zu  verwischen  und  das  Präparat  als  augenfälligen  Beweis  aufbewahren  zu  können. 

4.  llcoim<  htuny.  Linkes  Auge  eines  2t)j:<hrigcn  Mädchens  mit  einer  nur  den  kleine0 
Kreis  betreffenden  Irisspaltc.  Ausser  der  Iris  bietet  nur  das  Corpus  ciliare  bis  zur  Ora 
serrata  Abnormitäten  dar.    Hinter  der  Insspalte  sind  nämlich  nur  zwei  Ciliarfurt*»u<? 
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etwa»  langer,  und  dein  entsprechend  reicht  auch  der  flache  Theil  des  Corpus  ciliare  etwas 
weiter  nach  hinten,  so  dass  die  Ora  serrata  daselbst  eine  stumpfe,  nach  hinten  vor- 
ragende Spitze  bildet.  An  der  äussern  Fläche  erscheint  das  Ciliarband  um  '/3'"  breiter, 
bildet  also  auch  eine  rückwärts  vorspringende  stumpfe  Spitze.  Bei  durchfallendem  Lichte 
bemerkt  man  im  flachen  Theile  einen  mittlem  und  zwei  seitliche  lichte  Streifen;  der  mitt- 
lere nimmt  die  Stelle  und  Richtung  des  untersten  Meridiane*  ein.  ist  also  eine  Andeutung 
der  Raphe,  die  beiden  seitlichen,  ein  wenig  gekrümmten  und  nach  hinten  divergirenden 
liegen  so,  wie  die  seitlichen  Begrcnzungsliuicn  der  dunkelbraune!)  Platte,  deren  wir  in 
der  ersten  Beobachtung  ausführlicher  erwähnten.  Diese  Linien  lassen  sich  jeduch  uicht 
über  die  Ora  serrata  rückwärts  hinaus  verfolgen.  —  Wie  weit  der  Sphincter  iridis  vor- 
handen war,  konnte  ich  nicht  genau  eruireu ;  an  der  abgerundeten  Spitze  der  Spalte 
fehlte  er  jedoch  ganz  bestimmt. 

■  • 

Pupillenbildung  —  Coremorphosis. 

Wenn  Jemand  dcsshalb  nicht  sieht,  weil  die  Pupille  gesperrt  oder 
durch  partielle  unheilbare  Hornhauttrübungen  verdeckt  ist,  so  können  wir 
ihm  unter  gewissen  Verhältnissen  durch  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille 
wieder  zu  einem  mehr  weniger  guten  Gesichte  verhelfen.  Wir  können 
nämlich  entweder  am  Rande  der  Hornhaut  einen  2—3'"  langen  Einslich 
machen,  einen  Theil  der  Iris  durch  denselben  mit  einer  Pincelte  hervor- 
holen, und  mit  einer  Scheere  abschneiden,  oder  wir  können  nächst  der 
Witte  der  Cornea  einstechen  und  eiue  Partie  der  Iris  mittelst  eines  Häk- 
chens vom  Ciliarbande  ablösen,  herausziehen  und  mit  einer  Scheere  ab- 
schneiden; in  gewissen  Fällen  können  wir  auch  schon  dadurch  eine  künst- 
liche Öffnung  in  der  Iris  hinter  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut 
erhalten,  dass  wir  die  Iris  bloss  mit  einem  Messer  —  quer  auf  ihre  Hudiul- 
fasern  —  anstechen  oder  einschneiden. 

Die  Zustande,  welche  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  nothwendig 

machen ,  sind: 

1.  Verdeckung  der  Pupille  durch  partielle  unheilbare  Verdunkelung 
der  Hornhaut  Man  ündet  entweder  die  Iris  hinter  der  Hornhauttrübung 
in  jeder  Beziehung  normal,  oder,  was  viel  häutiger  vorkommt,  ein  mehr 
weniger  grosser  Theil  des  Pupillarringes  ist  an  die  Hornhaut  angewachsen, 
und  der  Rest  der  mehr  weniger  verzogenen  und  verengerten  Pupille  wird 
durch  die  Peripherie  der  Hornhautnarbe  verdecjtt. 

2.  Verschliessung  der  Pupille  durch  Verwachsung  des  ganzen  Pu- 
pillarrandes  mit  einer  umschriebenen  Hornhautnarbe.  Dieser  Zustand 
entsteht  am  leichtesten  nach  centralen  Durchbrüchen  der  Hornhaut  mit 
Prolapsus  iridis;  es  kann  aber  auch  bei  peripherischen  Wunden  oder  Ge- 
schwüren die  Pupille  dadurch  ganz  aufgehoben  werden,  dass  der  ganze 
Pupillarrand  zur  Öffnung  hingezogen  und  daseiet  üxirt  wird.  Insbesondere 
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finden  wir  an  Augen,  bei  denen  nach  der  Extractio  cataractae  die  Heilung 
mittelst  Eiterung  oder  Irisvorfall  erfolgt  war.  die  Iris  gegen  die  Hornhaut- 
narbe hin  gezerrt,  und  die  Pupille  '  theils  hierdurch,  theils  durch  Exsudat 
verschlossen. 

3.  Pupillensperre  durch  Exsudate,  als  Folge  ton  Iritis.  Das  Exsudat 
e*  scheint  in  Form  einer  mehr  weniger  dicken  und  undurchsichtigen  Mem- 
bran oder  eines  kleinen  Propfes;  es  haftet  in  der  Regel  viel  fester  am 
Pupillarrande,  als  an  der  hinter  ihm  befindlichen  Linsenkapsel. 

4.  Cataracta  aecreta,  Verdunklung  der  Kapsel  oder  der  Linse,  ge- 
wöhnlich beider  zugleich,  mit  zahlreichen  hintern  Synechien ,  oder  auch 
mit  völliger  Anheflung  des  Pupillarrandes  an  die  Kapsel. 

* 

Diese  Zustände  können  jedoch  die  Vornahme  der  Pupillenbildung  nur 
dann  rechtfertigen,  wenn: 

a)  auf  keine  leichtere,  sicherere  und  tollständigere  Weise  Hilfe 
erwartet  werden  kann,  wenn  die  Hornhauttrübung  wirklich  unheilbar  ist. 
wenn  auf  theilweise  Öffnung  die  Pupille  durch  Freiwerden  des  Pupillar- 
randes (Verschwinden  hinterer  Synechien)  nicht  mehr  gerechnet  werden 
kann,  wenun  die  Cataracta  aecreta  weder  durch  Zerreissung  oder  Auszie- 
hung der  Kapsel,  noch  durch  Reciination  der  Linse  (siehe  Krankheiten  der 
Linse)  beseitigt  werden  kann,  und  wenn  spontane  Pupillenbildung  sich  nicht 
mehr  erwarten  lässt.  Ist  zur  Zeit,  wo  der  Bulbus  noch  nicht  seine  nor- 
male Grösse  erlangt  hat,  Einheilung  des  Pupillarrandes  in  eine  Hornhaut- 
narbe erfolgt,  so  geschieht  es  bisweilen,  dass  mit  dem  Wachsthume  des 
Bulbus  überhaupt  und  der  Cornea  insbesondere  die  Iris  straff  gespannt  und 
desshalb  vom  Ciliarbande  losgezerrt  wird,  oder  auch  mitten  in  ihrem  Ge- 
webe dehiscirt.  .Diese  Art  spontaner  Pupillenbildung  kann  man  in  jedem 
Blindeninstitute  beobachten,  welches  eine  gewisse  Zahl  von  Individuen  be- 
herbergt, die  ihr  Gesicht  durch  Blennorrhoea  neonatorum  verloren  haben. 
Die  auf  diese  Weise  entstandenen  Pupillen  sind  zwar  selten  so  gross  und 
so  gelegen,  dass  sie  einen  wesentlichen  Nutzen  gewähren;  indessen  sind 
doch  Fälle  beobachtet  worden,  wo  durch  diesen  Vorgang  ein  auffallend 
gutes  Gesicht  restituirt  wurde  Ich  kenne  einige  Fälle,  wo  der  in  früher 
'  Jugend  gemachte  Vorschlag,  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden,  nach  Verlauf 
einiger  Jahre  auf  diese  Weise  überflüssig  wurde.  —  Ebenso  würde  man 
auch  die  Ausbildung  des  Bulbus  (der  Grösse  nach)  abzuwarten  haben,  wenn 
der  Fall  vorkäme,  dass  die  Membrana  pupillaris  (Wachendorff)  nach  der 
Geburt  noch  fortbestünde,  und  erst  dann,  wenn  bis  zum  8.  Lebensjahre  keine 
spontane  Dehiscenz  der  Iris  eingetreten  wäre,  zur  Pupillenbildung  schrei- 
ten dürfen. 
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b)  Das  andere  Auge  muss,  wenn  nicht  rettungslos,  so  doch  so  er- 
blindet sein,  dass  seine  Function  mindestens  nicht  auf  eine  bessere  Weise 
hergestellt  werden  kann.  Man  bedenke  stets,  dass  auch  die  bestgelungene 
künstliche  Pupille,  selbst  wenn  sie  im  Centrum  angelegt  wäre  —  was  nur 
äusserst  selten  möglich  ist  —  immer  nur  eine  unbewegliche  Öffnung  dar- 
stellt.  Je  weiter  aber  vom  Centrum  entfernt  die  Pupille  angelegt  werden 
muss,  desto  geringer  ist  der  Nutzen  für  die  Operirten.  Ist  das  eine  Auge 
gesund ,  dann  wird  dem  Kranken  die  künstliche  Pupille  des  andern  Auges 
nichts  nützen,  in  der  Regel  sogar  schaden,  durch  Blendung,  oder  wenn  sie 
excentrisch  ist,  selbst  durch  Doppeltsehen.  —  Ware  das  eine  Auge  zur 
Pupillenbildung  geeignet,  das  andere  dagegen  nur  durch  Pannus  oder  eine 
heilbare  Trübung  der  Hornhautsubstanz  in  seiner  Function  behindert,  dann 
würde  jedenfalls  dieses  Auge  erst  in  Behandlung  zu  nehmen  sein.  Aber 
auch  dann,  wenn  dieses  zweite  Auge  an  (heilbarer)  Cataracta  litte,  würde 
ich  in  der  Regel  früher  die  Staaroperation  auf  dem  einen,  als  die  Pupillen- 
bildung auf  dem  andern  Auge  vornehmen;  denn  es  steht  in  solchen  Füllen 
fast  immer  auch  auf  dem  zweiten  Auge  Verdunklung  der  Linse  zu  besor- 
gen, und  dann  muss  dennoch  die  Staaroperation  vorgenommen  werden. 

Bedingungen,  welche  die  Pupillenbildung  überhaupt  voraussetzt: 

1.  Normale  Beschaffenheit  eines  hinreichend  grossen  Theiles  der 
Hornhaut.  Diese  muss  zunächst  durchsichtig  sein.  In  Fällen .  wo  der 
centrale  Theil  der  Hornhaut  durch  Eiterung  verloren  gegangen  und  die 
Pupille  aufgehoben  ist,  kann  man  sich  über  die  Durchsichtigkeit  des  Rand- 
theiles  leicht  läuschen.  Leichte  Trübungen  der  Hornhaul  sind  nämlich  da, 
wo  sich  bloss  Iris  dahinter  befindet,  bisweilen  schwer  oder  gar  nicht  zu 
erkennen,  und  werden  erst  dann  sichtbar,  wenn  man  einen  schwarzen 
Hintergrund  (die  künstliche  Pupille)  hinter  dieselben  bekommt.  Man  sei 
also  in  Fällen,  wo  man  nach  dem,  was  vorausgegangen  ist,  Ursache  hat, 
zu  vermuthen,  dass  auch  die  dem  Anscheine  nach  durchsichtige  Hornhaut- 
partie nicht  rein  sein  dürfte,  mit  der  Prognosis  sehr  vorsichtig.  In  welcher 
Ausdehnung  die  Hornhautpartie,  hinter  welcher  man  die  Pupille  bilden  will, 
durchsichtig  sein  müsse,  wird  aus  der  Beschreibung  des  Vorganges,  den 
man  bei  der  Operation  einzuschlagen  hat,  am  besten  einleuchten;  als  Mi- 
nimum möchten  wir  1V2"'  ansetzen.  —  Diese  Hornhautpartie  muss  ferner 
gehörig  gewölbt  sein.  Bei  jenem  Zustande,  den»  wir  als  Abplattung  der 
Hornhaut  beschrieben  haben,  nützt  auch  die  schönste  künstliche  Pupille 
nichts;  der  Kranke  hat  nach  wie  vor  deutliche  Lichtempfindung,  aber  er 
vermag  nicht  einmal  allein  herumzugehen.    Bei  partiellen  Hornhautstaphy- 


Digitized  by  Google 


134 


Kt'Kenl»ogenhaut. 


lomen  steigt  bisweilen  der  gesunde  Rest  der  Honihaut  dachförmig  zu  der 
genannten  Pifformität  empor.  Auch  hier  nützt  die  Anlegung  einer  künst- 
lichen Pupille  wenig  oder  nichts;  es  muss  füher  das  Staphylom  beseitigt 
werden :  wird  dann  die  Wölbung  der  gesunden  Hornhautpartie  nahezu  nor- 
mal, dann  erst  kann  man  von  der  Pupillenbildung  Erfolg  erwarten. 

2.  Es  muss  vordere  Augenkammer  voriianden  sein,  in  solchem 
Ifaasse,  dass  man  mit  den  erforderlichen  Instrumenten  zwischen  die  Cornea 
und  Iris  eindringen  kann.  Anlölhung  der  Iris  an  die  Cornea,  wie  bei 
manchen  Totalstaphylomen  in  der  noch  ziemlich  durchsichtigen  Peripherie 
der  Hornhaut,  macht  den  operativen  EingriiT  an  sich  unmöglich;  aber  auch 
starke  Vorwärtswölbung  der  Iris  und  Anlegung  derselben  an  die  Cornea 
in  Folge  von  Iritis  (Iridochorioiditis)  tritt  die  Pupillenbildung  hindernd  ent- 
gegen. Man  triift  diesen  Zustand  Huch  nach  penetrirenden  Hornhautwundeii 
(mit  nachfolgender  Iritis  oder  Iridochorioiditis)  besonders  nach  der  Extractio 
cataractae.  Wo  die  Iritis  so  stark  vorwärts  gewölbt  ist,  dass  sie  die  Cornea 
berührt,  da  sind  überdiess  bereits  hinter  ihr  Veränderungen  vorhanden, 
welche  jede  Art  künstlicher  Pupille  unnütz  machen,  auch  wenn  sich  eine 
solche  anlegen  liesse,  und  auch  wenn  noch  Lichtempfindung  vorhanden  wäre. 

3.  Die  hinter  der  Iris  gelegenem  Gebilde  müssen  gesund  sein,  mit 

9 

Ausnahme  der  Linse,  welche  verdunkelt,  verschrumpft  oder  ganz  beseitigt 
sein  kann. 

Das  wichtigste  Zeichen,  dass  die  tiefem  Gebilde  gesund  seien,  ist 
das,  dass  der  Kranke  bestimmt  und  unzweifelhaft  erkennt,  ob  man  ihm 
zwischen  das  zu  operirende  Auge  und  das  gegenüber  stehende  Fenster 
einen  dunklen  Körper,  z.  B.  eine  Hand  vorhält.  Man  muss  bei  dieser  Prü- 
fung sehr  umsichtig  zu  Werke  gehen,  damit  keine  Täuschung  stattfinde, 
besonders  in  jenen  Fällen,  wo  der  Pupfllarrand  lixirt  ist,  und  daher  die 
Reaction  der  Iris  auf  Licht  und  Schatten  nicht  auftreten  kann  Die  Gegen- 
wart von  Cataracta  hinter  der  gesperrten  oder  verdeckten  Pupille  kann  die 
Lichtempfindung  wohl  schwächen,  niemals  jedoch  aufheben. 

Es  kann  aber  ein  Auge  noch  ganz  bestimmt  für  Licht  und  Schatten 
empfindlich  sein,  und  dennoch  in  functioneller  Beziehung  sich  zur  Pupillen- 
bildung nicht  eignen.  Wir  haben  bei  dem  Artikel  über  Iritis  bemerkt,  dass 
namentlich  nach  chronischer  Iritis  (Iridochorioiditis)  ein  Zustand  mit  Pu- 
pillenspcrre  und  deutlicher  Lichtempfindung  zurückbleiben  kann,  wo  der 
Kranke  dennoch  durch  die  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  nichts  ge- 
winnt. Nebst  der  Lage  der  Iris,  von  der  schon  die  Rede  war,  ist  es 
auch  die  Farbe  und  Faserung  derselben,  auf  w  elche  man  in  solchen  Fällen 
sein  Augenmerk  zu  richten  hat.    Je  mehr  die  Iris  in  dieser  Beziehung 
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vom  normalen  Zustande  abweicht,  ohne  dass  Zerrung  derselben  als  Ursache 
davon  nachgewiesen  werden  kann,  desto  weniger  hat  man  von  der  Pu- 
pillenbildung  zu  erwarten.  Nebstdem  ist  aber  auch  die  Form,  die  Grösse 
und  die  Consisfenz  des  Bulbus  jederzeit  sorgfältig  zu  erheben ;  deutliche 
Abweichung  vom  normalen  Zustande  in  einer  dieser  Beziehungen  contra- 
indicirt  die  Pupillenbildung  entschieden,  für  immer  oder  wenigstens  temporar 
4.  Der  entiündliche  Process,  der  das  Auge  in  einen  der  obgenaun- 
ien  Zustände  versetzt  hat,  muss  völlig  beendet  sein.  Hornhautgeschwüre 
müssen  völlig  vernarbt,  Irisvorfälle  mit  einer  hinreichend  consistenten  Ex- 
sudatlage überkleidet  sein.  Wenn  die  vordem  Ciliargefässe  sich  noch  stark 
injiciren,  oder  gar  einen  förmlichen  Saum  um  die  Cornea  bilden,  sobald 
man  das  Auge  etwas  genauer  besichtigt,  so  kann  man  sicher  sein,  dass 
das  Auge  noch  nicht  zu  jenem  stationären  Zustande  zurückgekehrt  ist. 
welcher  erfordert  wird,  wenn  dasselbe  den  operativen  Eingriff  ungestraft 
vertragen  soll. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Pupillenbildung. 

t.  Man  lege  die  Pupille  stets  so  nahe  am  Centrum  an,  als  es  die 
Verhaltnisse  des  Auges  gestatten;  ganz  centrale  Pupillen  zu  bilden  ist 
jedoch  äusserst  selten  möglich. 

2.  Eine  künstliche  Pupille  nach  innen  (innen  und  unten,  innen  und  oben) 
angelegt,  leistet  dem  Operirten  ceteris  paribns  bessere  Dienste,  als  eine  nach 
aussen  angelegte;  nach  unten  gebildete  Pupillen  werden  leicht  vom  untern,  nach 
0ben  gebildete  stets  vom  obern  Lide  bedeckt.  Wo  die  Möglichkeit  der 
Pupillenbildung  bloss  nach  oben  gegeben  ist,  durchschneide  man  8— 14 
Tage  vorher  den  Muse,  rectus  superior,  um  das  Auge  bleibend  nach  unten 
abzulenken.  Minder  gut  ist  es,  die  Muskeldurchschneidung  nachträglich 
vorzunehmen.    (Siehe  Krankheit  der  Augenmuskel.) 

3.  Man  hüte  sich,  die  künstliche  Pupille  zu  gross  zu  machen  Wie 
diess  zu  vermeiden  sei,  wird  weiter  unten  (Iridectoraie)  angegeben.  Durch 
zu  grosse  Pupillen  werden  die  Operirten  geblendet;  durch  kleinere  sehen 
sie  ceteris  paribus  besser.  Pupillen  von  2"'  Durchmesser  oder  gar  darüber 
sind  im  Allgemeinen  schon  zu  gross. 

4.  Sind  beide  Augen  in  gleichem  Grade  zur  Pupillenbildung  geeignet, 
so  kann  man  die  Operation  auf  beiden  vornehmen,  jedoch  nur  dann,  wenn 
die  Pupillen  correspondirend  (central,  nach  innen,  oder  nach  innen  und 
nnten)  angelegt  werden  können.  Käme  eine  Pupille  z.  B.  nach  aussen, 
die  andere;  nach  innen,  so  würde  der  Operirte  höchst  wahrscheinlich  dop- 
pelt sehen. 
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5.  Dass  die  Linse,  wenn  sie  noch  vorhanden  und  gesund  ist,  nicht 
verletzt,  und  dass  der  durchsichtige  Theil  der  Cornea  nicht  etwa  durch  die 
auf  den  Einstich  folgende  Narbe  zum  Nachtheile  der  Sehfunction  verdun- 
kelt werden  solle,  versteht  sich  so  zu  sagen  von  selbst. 

Anforderungen  an  kfinstliche  Pupillen. 

Das  Resultat,  welches  in  einzelnen  Fällen  durch  eine  künstliche  Pu- 
pille erzielt  werden  kann,  ist  ausserordentlich  verschieden.  Es  hängt  zu- 
nächst davon  ab,  ob  die  Linse  noch  vorhanden  und  gesund  ist,  ob  die 
Pupille  mehr  central  als  peripherisch  angelegt  werden  kann,  und  ob  die 
Hornhaut  gegenüber  der  Stelle,  wohin  die  Pupille  kommt,  in  genügend 
grossem  Umfange  normal  ist.  Ich  habe  einem  Beamten  mit  beider- 
seitiger Pupillcnsperrc  (nach  Iritis)  auf  jedem  Auge  nach  innen  und 
unten  eine  hanfkorngrosse  Pupille  angelegt;  er  kann  stundenlang  in  sei- 
nem Bureau  arbeiten,  aber  auch  das  Vergnügen  der  Jagd  genicssen.  In 
andern  Fällen  ist  man  froh,  so  viel  erlangt  zu  haben,  dass  der  Operirle 
die  gewöhnlichen  häuslichen  Geschäfte  verrichten,  mindestens  ohne  Führer 
hemm  gehen  kann. 

Methoden  künstliche  Pupillen  zu  bilden. 
1.  Iridotomie. 

Diese  besteht  darin,  dass  man  ein  Beer'sches  oder  Rosas'sches  Staar- 
messer  an  der  Peripherie  der  Cornea  einsticht,  so  dass  der  Schnitt  dem 
Hornhaulrande  parallel  verläuft,  und  sofort  mit  der  Spitze  xlcs  Instrumentes 
die  Radialfasern  der  straff  gespannten  Iris  quer  (auf  1  —  2'"  Länge)  durch- 
schneidet. 

Sic  ist  olfenbar  die  einfachste  Methode,  verletzt  das  Auge  am  wenig- 
sten, und  hat  überdiess  desshalb  einen  hohen  Werth,  weil  die  so  gebildete 
Pupille  so  viel  als  möglich  central  gelagert  wird  und  niemals  übermässig 
gross  ausfallen  kann. 

Sie  lässt  sich  jedoch  nur  in  zwei  Fällen  anwenden,  nämlich:  a)  wenn 
nach  vorausgegangener  Extraction  Pupillensperre  durch  Verziehung  des 
Pupillarrandes  zur  Hornhautnarbe  eingetreten  ist;  6)  wenn  bei  noch  vor- 
handener Linse  die  Iris  gegen  eine  seitlich  gelegene  Hornhautnarbe  hin- 
gezogen und  strafT  ausgespannt  ist.  Im  ersteren  Falle  kann  man  das  Messer 
keck  durch  die  Iris  durchs tossen,  weil  eben  die  Linse  mangelt;  in  letzte- 
rem rauss  das  Messer,  nachdem  es  in  die  vordere  Kammer  eingedrungen 
ist,  behutsam  so  gewendet  werden,  dass  es  wohl  die  Iris  durchdringt, 
aber  die  Kapsel  dahinter  nicht  verletzt. 
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Klafft  die  Wunde  dicht,  nachdem  man  das  Messer  zurückgezogen  hat, 
so  kann  man  die  Iridotomie  als  erstes  Moment  zur  Iridectomie  betrachten, 
und  sofort  deren  zweites  Moment  vornehmen.  Der  Einstich  in  die  Cornea 
nmss  desshalb  von  dem  Einstiche  in  die  Iris  1  —  1  y2'"  entfernt  sein. 

2.  Iridectomie. 

Diese  besteht  darin,  dass  man  durch  einen  2 — 3"'  langen  Einstich 
am  Rande  der  Cornea  mit  einer  Pincette  (oder  mit  einem  Irishäkchen)  in 
die  vordere  Kammer  eingeht,  die  Iris  am  Pupillarrande  oder  nächst  ihrer 
Verwachsung  mit  der  Cornea  fasst,  hervorzieht,  und  ausserhalb  der  Cornea 
mit  einer  Scheere  abschneidet 

Sie  kann,  wie  wir  zeigen  werden,  in  allen  Fällen  geübt  werden, 
welche  sich  überhaupt  zur  Pupillenbildung  eignen,  so  dass  die  dritte  Me- 
thode, die  Iridodialysis  (Iridectomedialysis)  gegenwärtig  ganz  entbehrlich 
geworden  ist. 

Die  Stellung  des  Operateurs  und  des  Assistenten  zum  Kranken  sei 
dieselbe,  wie  bei  den  Staaroperationen  (siehe  Krankheiten  der  Linse). 
Angstliche  und  unruhige  Patienten  werden  durch  Chloroform  oder  Schwefel- 
üther  anästhesirt  und  im  Bette  liegend  operirt. 

Im  1.  Momente  üxirV  der  Gehilfe  das  obere,  der  Operateur  mit  der 
einen  Hand  das  untere  Lid.  Den  Einstich  macht  man  mit  einem  geraden 
Lanzenmesser;  wenn  jedoch  der  Nasenrücken,  der  obere  und  untere  Augen- 
höhlenrand hindernd  entgegen  tritt,  so  wählt  man  ein  Lanzenmesser,  dessen 
schneidender  Theil  vom  Halse  unter  einem  Winkel  von  30  —  40  Graden 
(knieförmig)  abgebogen  ist.  Der  Einstich  wird  im  Allgemeinen  am  Rande 
der  Cornea  und  demselben  parallel  gemacht.  Ist  jedoch  der  durchsichtige 
Theil  der  Cornea  schmal,  wie  sehr  oft  bei  ausgebreiteten  Hornhautnarben, 
so  steche  man  im  Limbus  conjunctivae  corneae  oder  selbst  noch  durch  den 
vordersten  Theil  der  Sclera  ein,  um  in  die  vordere  Kammer  zu  gelangen. 
Ist  die  Hornhaut  in  grosser  Ausdehnung  oder  durchaus  durchsichtig,  so 
steche  man  im  Bereiche  des  durchsichtigen  Theiles  ein.  Es  soll  nämlich 
der  Einstichspunkt  dem  Angriffspunkte  weder  zu  nahe  noch  zu  fern  liegen ; 
anderthalb  Linien  kann  im  Allgemeinen  als  das  Mittel  der  Entfernung  be- 
zeichnet werden.  Diese  Entfernung  bezieht  sich  auf  die  Stelle ,  wo  das 
Messer  die  Descemetsche  Haut  durchdringt,  und  auf  die  Stelle,  wo  man 
die  Iris  fasst.  —  Ist  der  Einstich  beendet,  und  das  Messer  zurückgezogen, 
so  lasse  man  den  Kranken  das  Auge  schliessen  und  einen  Augenblick 
ausruhen. 

Im  2.  Momente  fixirt  der  Gehilfe  das  obere  Lid  mit  der  einen,  das 
untere  mit  der  andern  Hand,  jedoch  so,  dass  er  den  Operateur  nicht  hindert. 
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Diess  geschieht  am  sichersten,  wenn  er  das  obere  Lid  mit  der  gleich- 
namigen Hand  fixirt  (also  mit  der  rechten,  wenn  das  rechte  Auire  operirt 
wird)  und  die  andere  um  das  Kinn  des  Kranken  so  herumschlagt,  dass  er 
mit  dem  Zeigefinger  das  untere  Lid  erreicht,  die  übrigen  flach  an  das  Gesicht 
anschmiegt.  —  Der  Operateur  fasst  mit  der  einen  Hand  die  Pincette,  mit 
der  andern  die  Scheere.  Die  Pincette  sei  möglichst  fein,  mit  dünnen  Bran- 
chen, an  der  einen  mit  einem,  an  der  andern  mit  zwei  feinen  Wider- 
häkchen versehen,  welche  genau  in  einander  greifen.  Bei  der  Pupillenbildung 
nach  innen,  nach  oben  oder  nach  unten  ist  es  nothwendig,  dass  die  Pin- 
cette  leicht  gekrümmt  sei.  Die  Pincette  wird  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger gefasst,  und  die  Volarfläche  der  Hand  wird  dem  Gesichte  des  Kranken 
zugewendet,  um  die  Hand,  wo  nöthig,  mit  dem  Mittel-  oder  Ringfinger  am 
Gesichte  aufstützen  und  allen  Bewegungen  des  Bulbus  leicht  folgen  zu 
können.  Man  führt  die  Pincette  —  mit  der  Convexität  zum  Bulbus  ge- 
wendet —  geschlossen  durch  die  Wunde  bis  zu  der  Stelle,  wo  man  die 
Iris  fassen  will,  bei  freiem  Pupillarrande  bis  zum  Sphincter,  und  öffnet  sie. 
Dieses  ÖfTnen  reicht  in  der  Regel  hin,  dass  sich  die  Iris  dazwischen  hin- 
einlegt; wo  nicht,  so  drückt  man  sie  ein  wenig  an  die  Iris  an,  und  schliesst 
sie  alsogleich  Sowie  man  auf  diese  Weise  die  Iris  gefasst  hat,  zieht  man 
sie  aus  der  Wunde  hervor  und  vom  Bulbus  ab.  und  schneidet  sie  rasch 
mit  der  Scheere  ab.  —  Die  gleichfalls  möglichst  fein  gebaute  Scheere  sei 
nach  der  Fläche  mässig  gebogen.  Man  nimmt  sie  so  in  die  nand.  dass 
die  Convexität  dem  Bulbus  zugewendet  wird  Am  leichtesten  und  sichersten 
wird  man  sie  handhaben,  wenn  man  in  das  eine  Ohr  den  Daumen,  in  das 
andere  den  Ringfinger  einlegt,  und  den  Zeigefinger  an  das  Schloss  stutzt; 
der  Mittelfinger  bleibt  dann  disponibel,  sich  nötigenfalls  an  die  Stirn  zu 
stützen.  Die  Scheere  muss  schon  beim  Eingehen  mit  der  Pincette  so  vor 
dem  Auge  in  Bereitschaft  gehalten  werden,  dass  man  die  Iris  sogleich,  wie 
sie  hervorgezogen  ist.  abschneiden  kann.  ( 

Aus  diesem  Vorgänge  wird  ersichtlich,  warum  wir  ohen  auf  die  Entfernung  de« 
Einstichs-  vom  Angriffspunkte  Gewicht  legten.  Durchdringt  das  Messer  die  Descemet'sche 
Haut  kurz  vor  dem  Punkte,  wo  man  die  Iris  fassen  muss,  so  kann  man,  wie  leicht  be- 
greiflich, wenig  oder  gar  keine  Iris  fassen  und  hervorziehen.  Desshalb  ist  es  auch 
nöthig,  den  Einstich  in  die  Cornea  oder  Sclern  nahezu  senkrecht  fanf  die  tanirirende 
Ebene)  zu  beginnen,  und  erst  dann,  wenn  die  Spitze  in  die  Kammer  eingedrungen  ist, 
der  Fläche  des  Messers  eine  zur  Iris  parallele  Richtung  zu  gehen  (indem  man  das 
Heft  zum  Kopfe  des  Opcrirten  senkt  und  die  Spitze  gegen  den  Angriffspunkt  vorschiebt). 
Wird  diess  nicht  beobachtet,  so  kann  man  mit  dem  Messer  zu  lang  zwischen  den  Horn- 
hantfasern  bleiben,  und  die  innere  Flache  vielleicht  erst  da  verlassen,  wo  man  dir  Ins 
fassen  will  und  muss.    Ist  andrerseits  die  Wunde  (von  der  Descemet  ">cheu  Haut  an  gc- 
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rechnet)  xwei  Linien  oder  gar  darüber  vom  Angriffspunkte  entfernt,  so  wird  man  in  der 
Regel  zu  viel  Iri«  aus  der  Wnnde  herausgezogen  haben,  ehe  man  zum  Abschneiden 
kommt.  Eine  xu  grosse,  und  namentlich  eine  zu  weit  gegen  den  Rand  hin  reichende  Pu- 
pille, und  somit  Blendung  der  Operirten  durch  das  Licht  ist  die  traurige  Folge  davon. 

—  Dieser  schlimme  Zufall  kann  dem  Operateur  auch  dann  begegnen,  wenn  der  kranke  un- 
vermuthet  das  Auge  schnell  nach  derselben  oder  nach  der  entgegengesetzten  Seite  rollt.  Da- 
bei reisst  aber  dann  auch  die  Iris  leicht  vom  Ciliarbande  los.  Man  muss  auf  das  Verdrehen 
des  Auges  um  so  mehr  gefasst  sein,  weil  der  Operirte  in  der  Regel  lebhaften  Schmers 
empfindet,  so  wie  man  die  Iris  mit  der  Pincette  fasst.    Dadurch,  dass  man  die  Pincette 
leicht  (auf  die  oben  beschriebene  Weise)  führt,  mit  ihr  den  Bewegungen  des  Bulbus  so- 
gleich folgt,  und  mit  der  Scheere  rasch  bei  der  Hand  ist,  kann  man  diesem  Imfalle  ent- 
gehen; bisweilen  wird  es  nöthig.  lieber  locker  zu  lassen,  als  dass  man  sieh  der 
Gefahr  aussetzt,  zu  viel  Iris  herauszuziehen.    Diess  wird  z.  B.  dann  der  Fall  sein,  wenn 
der  Kranke  in  dem  Momente,  wo  man  die  Iris  eben  herausgezogen  hat,  den  Bulbus  so 
stark  unter  das  obere  Lid  verdreht,  dass  man  mit  der  Scheere  nicht  zum  Abschneiden 
kommen  kann.    Man  unterbreche  die  Operation  auf  einen  Augenblick ,  und  fasse  die  Iris 
neuerdings.  —  Am  leichtesten  ist  die  Iridcctomie  in  jenen  Fällen  auszuführen,  wo  die  Pupille 
bloss  verdeckt  ist.    Da  kann  man  bisweilen  dadurch,  dass  man  den  Einstich  2—3"'  lang 
macht,  und  das  Messer  unter  einer  leichten  Drehung  um  seine  Achse  rasch  herauszieht,  , 
plötzlichen  Ausfluss  des  Kammerwassers  und  Vorfall  der  Irispartie,  die  man  eben  ausschnei- 
den will,  bewirken.  Ich  ziehe  es  jedoch  vor,  das  Kammerwasser  erst  beim  Eingehen  mit 
der  Pincette  völlig  austreten  zu  lassen,  weil  bei  plötzlicher  Entleerung  desselben  die 
Linse  momentan  vorwärts  rücken  muss,  und  dabei  die  Zoouln  Zinii  oder  auch  die  vordere 
Kapsel  bersten,  mithin  Cataracta  nachfolgen  kann.  Ich  habe  diess  einige  Male  beobachtet. 

—  Dadurch  dass  man  die  auszuschneidende  Partie  der  Iris,  nämlich  den  Pupillarrand,  den 
Sphincter  iridis,  mit  der  Pincette  hervorholt,  sichert  man  sich  auch  viel  leichter  vor  der 
Bildung  einer  doppelten  Pupille.  Wo  nämlich  noch  Pupille  besteht,  da  soll  diese  nur  er- 
weitert werden,  was  offenbar  nur  durch  Trennung  der  Ringfasern  geschehen  kann.  Es 
ist  also  nicht  gleichgiltig,  an  welcher  Seite  man  die  Iris  fasst,  welch*  Partie  man  aus- 
schneidet. Wäre  es  trotz  aller  Vorsicht  geschehen ,  dass  zwischen  der  natürlichen  und 
zwischen  der  künstlichen  Pupille  eine  Brücke  übrig  geblieben  wäre,  d.  h.  dass  man  bloss 
aus  der  Mitte  (aus  dem  grossen  Kreise)  der  Iris  ein  Stück  ausgeschnitten  hätte,  und  dess- 
halb  die  neue  Pupille  nicht  gehörig  klaffte,  so  müsste  man  mit  einem  stumpfspitzigen 
Irishiikchen  eingehen,  und  jene  Brücke  hervorholen  oder  zerreissen. 

Bei  Anwachsung  des  Pupillarrandcs  an  die  Cornea  kann  man,  wenn  man  besorgt, 
die  Iris  werde  sich  nicht  leicht  abreissen  lassen ,  dieselbe  mit  der  Spitze  des  Messers 
knapp  an  der  Cornea  einstechen,  so  wie,  wenn  man  die  Iridotomie  machen  wollte. 

Bei  einfacher  Pupillensperre  fasse  man  die  Iris  nächst  dem  Pupillarrande  mit  der 
Pincette.  und  ziehe  sie  gegen  die  Wunde  hin  an.  Da  die  Partie,  welche  man  fasst.  nur 
»ehr  klein  ist,  so  reisst  sie  leicht  von  dem  Exsudate  los,  oder  es  folgt  selbst  die  Exsudat- 
membran dem  Zuge. 

Bei  Cataracta  aecretn  muss  die  Iridectomic  mit  der  Exlraction  der  verdunkelten  Kapsel 
oder  Linse  v  ereinigt,  oder  vielmehr,sic  muss  gleichsam  als  Voruct  der  Extraclion  vorgenommen 
werden.  Wir  werden  daher  den  Vorgang  hiebei  erst  bei  den  Staaroperationen  beschreiben. 

Ich  ziehe  den  Gebrauch  einer  feinen  (Blömerschen)  Pincette  dem  des  Irishäk- 
«•heus  hei  dieser  Opcrationsmcthode  vor,  deshalb,  weil  man  sich  mit  der  Pincette  nie  der 


Digitized  by  Google 


140  Regenbogenhaut. 


Gerahr  aussetzt,  die  Linsenkapsel  zu  verletzen,  weil  die  Pincette  sicherer  fasst  und  da» 
Gefasste  nicht  mehr  auslässt,  während  das  Häkchen  bisweilen  durchreisst,  und  weil  über- 
diess  die  Pincette  viel  leichter  zu  handhaben  ist,  als  das  Häkchen,  wie  wir  bei  der  Be- 
trachtung der  Iridqdialysis  sehen  werden,  bei  welcher  die  Pincette  nicht  wohl  ange- 
wendet werden  kann. 

Seit  ich  weiss,  dass  man  bequem  noch  im  Bereiche  der  Seien»  einstechen  kann, 
um  in  die  vordere  Augenkammer  zu  gelangen,  und  dass  man  die  Iris,  wenn  sie  mit  der 
Cornea  verwachsen  ist,  mit  der  Spitze  des  Messers  von  derselben  lostrennen  kann,  übe 
ich  nur  die  Iridectomie,  und  bin  überzengt,  dass  man  sie  in  allen  Fällen  verrichten  kann, 
wo  überhaupt  die  Bedingungen  zur  Pupillcnbildung  vorhanden  sind.  Ich  lasse  daher  die 
Beschreibung  der  Iridodialysis  (Iridectomedialysis)  nur  desshalb  folgen ,  damit  der  Leser 
•ich  um  so  leichter  die  Vorzüge  der  Iridectomie  vergegenwärtigen  könne. 

3.  Iridodialysis  (Iridectomedialysis). 

1.  Moment.    Der  Einstich  in  die  Hornhaut  wird  im  mittleren  Thefle 
derselben  gemacht,  1  Va — 2"'  vom  Rande  entfernt  und  demselben  parallel.  Soll 
z.  B.  die  künstliche  Pupille  an  dem  linken  Auge'  nach  innen  angelegt  wer- 
den, so  nimmt  der  Operateur  das  gerade  lanzenfönnige  Messer  in  die 
rechte  Hand,  und  setzt  es  so  an  die  Cornea,  dass  die  eine  Schneide  nach 
oben,  die  andere  nach  unten,  die  Spitze  nahezu  senkrecht  auf  die  tangirende 
Ebene  des  Einstichspunktes  gerichtet  ist.  So  wie  man  mit  der  Spitze  in  die 
vordere  Kammer  eingedrungen  ist,  was  man  sogleich  an  dem  Gefühle  des 
aufgehobenen  Widerstandes  erkennt,  wendet  man  das  Heft  des  Hessers 
gegen  die  Schläfe,  damit  die  Spitze  zwischen  der  Iris  und  Cornea  gegen 
das  Ligamentum  ciliare  hin  vorgeschoben  werden  könne..   Ist  bei  diesem 
Vordringen  die  Wunde  (an  der  Descemetschen  Haut  gemessen)  i— i\m 
lang  geworden,  so  zieht  man  das  Messer  einfach  zurück;  kann  man  aber 
wegen  Mangel  an  Raum  die  Spitze  nicht  so  weit  vorschieben,  um  der 
Hornhautwunde  die  genannte  Länge  zu  geben,  so  vergrössere  man  dieselbe 
dadurch,  dass  man  beim  Herausgehen  das  Heft  des  Instrumentes  rasch 
(gleichsam  schnellend)  nach  oben  bewegt,  wodurch  die  Wunde  nach  unten 
erweitert  wird.    Diese  Bewegung  des  Messers  wird  dadurch  erzielt,  dass 
man  die  Beuger  der  drei  Finger,  welche  das  Messer  hallen,  schnell  con- 
trahirt,  mithin  die  Schneide  des  Messers  gleichsam  gegen  die  Hohlhand  her 
anzieht.    Auf  diese  Weise  wird  die  Wunde  an  der  Descemetschen  Haut 
mindestens  eben  so  gross,  als  an  der  Vorderfläche  der  Hornhaut.  Damit 
der  Einstich  wenigstens  1  l/q"  vom  Limhus  conjunctivae  entfernt  sei,  wird 
man  in  Fällen,  wo  die  Hornhauttrübung  so  nahe  an  den  Hornhautrand  hin- 
reicht, am  Rande  oder  noch  im  Bereiche  der  Trübung  einstechen  müssen, 
sonst  könnte  leicht  der  durchsichtige  Streifen  der  Hornhaut  durch  die  nach- 
folgende Narbe  und  deren  trüben  Hof  noch  schmäler  werden. 
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2.  Moment.  Während  der  Gehilfe  mit  der  linken  Hand  das  obere, 
mit  der  rechten  das  untere  Lid  fixirt  —  wenn  wir  bei  dem  obgewählten 
Falle  bleiben  —  hält  der  Operateur  mit  der  linken  Hand  die  Scheere  hori- 
zontal über  den  Nasenrücken  her  vor  dem  Auge  in  Bereitschaft,  und  geht 
mit  dem  Irishäkchen  auf  dieselbe  Weise  ein,  wie  früher  mit  dem  Messer. 
Die  Spitae  des  Häkchens  wird  dabei  nach  unten,  der  Rücken  nach  oben 
gehalten.  Um  nicht  zwischen  die  Faserlagen  der  Hornhaut  zu  kommen, 
führt  man  das  Häkchen  ziemlich  senkrecht  in  die  Wunde,  und  wendet  erst, 
nachdem  man  in  die  Augcnkainmer  eingedrungen  ist,  das  Heft  so  weit  gegen 
die  Schläfe,  dass  das  Häkchen  an  der  hintern  Wand  der  Cornea  zwischen 
dieser  und  der  Iris  vorgeschoben  werden  kann,  bis  sich  seine  Krümmung 
hinter  dem  Scleralfalze  verbirgt.  Sofort  wird  das  Instrument  einen  Viertel- 
kreis um  seine  Achse  gedreht ,  vom  Zeigefinger  gegen  den  Daumen ,  so 
dass  die  Spitze  des  Häkchens  rückwärts  zu  stehen  kommt ;  in  demselben 
Momente  wird  das  Heft  leicht  gehoben,  so  dass  die  Spitze  des  Häkchens 
sich  in  die  Iris  einsenkt.  So  wie  ajess  geschehen,  wird  das  Instrument  in 
die  frühere  Lage  zurückgedreht,  also  die  Spitze  wieder  nach  unten  gerichtet, 
zugleich  aber  gegen  die  Wunde  her  angezogen.  So  wie  man  sieht,  dass 
die  Iris  dem  Zuge  folgt,  wird  das  Heft  des  Instrumentes  nicht  nur  von  der 
Wunde  abgezogen,  sondern  auch  zugleich  etwas  gegen  die  Schläfe  gedrückt, 
so  dass  also  der  gekrümmte  Theil  desselben,  das  eigentliche  Häkchen, 
conlinuirlich  an  die  Cornea  angedrückt,  der  Wunde  sich  nähert.  Durch 
diese»  Andrücken  der  Cqnve*ität  des  Häkchens  an  die  Descemetsche  Haut, 
während  die  Spitze,  an  der  die  Iris  haftet,  nach  unten  gerichtet,  und  der 
Rücken  dem  obern  Wundwinkel  mehr  genähert  ist,  bewirkt  man  zunächst 
das,  dass  die  Wunde  klafft,  dann,  dass  die  Spitze  sich  weder  in  dem  untern 
Wundwinkel  noch  in  der  hintern  Wundlefze  fangen  kann,  endlich  das, 
dass  die  hervorgezogene  Partie  der  Iris  sogleich  derart  von  der  Cornea 
abgelenkt  wird,  dass  man  die  Scheere  bequem  zwischen  dieser  und  dem 
Häkchen  anlegen  kann,  ohne  den  continuirlichen  Zug  zu  unterbrechen. 

Die  richtige  Handhabung  des  Irishäkchens  gehurt  offenbar  unter  die  schwierigsten 
Acte  der  Augenoperationen  überhaupt.  Wer  die  eben  beschriebene  Führung  dessel- 
ben nicht  genau  beobachtet,  bleibt  damit  leicht  in  der  Cornea  hängen.  So  wie  man 
merkt ,  dass  sich  das  Häkchen  gelängen  hat,  mache  man  mit  demselben  eine  kurze 
rückgängige  Bewegung,  gebe  ihm  die  oben  beschriebene  Richtung,  und  führe  es  sofort 
nach  der  angegebenen  Weise  heraus.  Käme  man  in  Gefahr,  eher  mit  dem  Häkchen  die 
Iris  oder  Cornea  zu  durchreissen ,  oder  gar  das  Häkchen  abzubrechen,  als  dass  man  die 
lri>  herausbrächte,  so  wende  man  das  Heft  nach  unten  und  innen,  so  dass  also  der 
Rücken  und  die  Convexität  des  Häkchens  der  Wunde  zugewendet  werden,  und  die 
Spitze  beim  Herausziehen  aus  der  Wunde  der  letzte  Theil  iat. 
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Durch  die  Iridodialysis  kann  man  jederzeit  nur  eine  dreieckige  Pupille  erhallen; 
die  Basis  bildet  das  Ciliarband,  von  welchem  man  die  Iris  ablöst,  die  Spitze  entspricht 
dem  Einstiche  in  der  Hornhaut.  Solche  Randpupillen  können  schon  desshalb  keinen 
grossen  Nutren  gewahren,  weil  die  Strahlenbrechung  sehr  gestört  wird.  Ein  grosser 
Theil  der  Lichtstrahlen,  welche  zur  Öffnung  in  der  Iris  gelangen,  ist  durch  Beugung  beim 
Vorbeigehen  am  Limbus  conjunctivae  mehr  weniger  von  dem  Achsenstrahle  abgelenkt, 
und  trifft,  wenn  nicht  auf  dje  Ciliarfortsälze',  so  doch  auf  die  Zonula  Zinni  und  «!en  äußer- 
sten Rand  der  Linse.  Man  betrachte  nur  die  dein  1.  Bande  beigegebenen  Durchschnitte 
oder  noch  besser,  man  mache  sich  sich  selbst  nach  der  dort  angegebenen  Weise  solche 
Durchschnitte  von  frischen  Augen,  und  man  wird  sich  bei  Anwendung  der  bekannten 
Gesetze  der  Optik  leicht  überzeugen,  dass  bei  solchen  Pupillen  bedeutende  Zerstreuungs- 
kreise auf  der  Netzhaut  entstehen  müssen.  —  Nach  der  Iridodialysis  erfolgt  Blutaustritt 
häufiger  und  stärker,  als  nach  der  Iridectomie.  Wird  die  Spitze  des  Häkchens  uicht 
bald  nach  dem  Einhaken  abwärts  gewendet,  so  kann  man  leicht  die  Linsenkapsel  ver- 
letzen. Wird  das  Häkchen  nicht  bis  zur  Vereinigungsstclle  der  Iris  mit  dem  Ciliar- 
bande  vorgeschoben,  oder  ist  die  Iris  an  der  äusscrslcu  Peripherie  mit  der  Cornea  ver- 
klebt (vergleiche  Iritis  S.  46),  so  folgt  die  Iris  dem  Zuge  des  Häkchens  nicht.  Es  ist 
mir  auch  begegnet,  dnss  ich  gleichsam  nur  das  vordere  Blatt  der  Iris  abgelöst  und  her- 
ausgezogen hatte,  die  scheinbar  gelungene  Pupille  noch  durch  eine  Pigmentlage  ver- 
deckt war. 

Verband,  Nachbehandlung. 

So  wie  die  Iris  gehörig  eingestochen  oder  ein  Stückchen  derselben 
abgeschnitten  ist,  lasse  man  das  Auge  ein  Weilchen  schliessen,  und  sehe 
dann,  ob  man  seinen  Zweck  erreicht  habe  ,  und  was  allenfalls  zur  Er- 
reichung desselben  noch  nothwendig  und  zulässig  sei. 

Blutaustritt  in  der  vordem  Kammer  macht  leider  die  Beurtheilun^ 
bisweilen  unmöglich.  Steht  die  Blutung  bald  still,  so  kann  man  sich  die 
nöthige  Einsicht  dadurch  verschaffen,  dass  man  das  Blut  austreten  macht, 
indem  man  mittelst  des  Lides  leicht  auf  die  Cornea  gegen  die  Wunde  hin 
drückt,  oder  diese  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  lüftet.  Hartnäckige  Blutung 
tritt  in  der  Regel  nur  da  ein,  wo  das  Gewebe  der  Iris  durch  Entzündung 
sehr  verändert  und  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Gefässe  der  Cho- 
rioidea  (wegen  vorausgegangener  Chorioiditis)  mehr  weniger  beeinträchtigt 
ist.  In  solchen  Fällen  sieht  man  das  Hypoaema  wochenlang  nach  der 
Operation  fortbestehen  oder  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  und  die  Pu- 
pille wird,  auch  wenn  sie  gross  war,  wieder  verschlossen.  Kalte  Umschläge, 
das  einzige  Mittel,  das  wir  solcher  Blutung  entgegensetzen  können,  sind 
in  derlei  Fällen  leider  auch  oft  erfolglos. 

Findet  man,  dass  Reste  der  hervorgezogenen  Iris  in  der  Wunde  ein- 
geklemmt sind,  so  kann  man  sie  dort  belassen;  es  wird  indess  im  Allge- 
meinen besser  sein,  sie  mit  dem  Spatel  des  Davierschen  Löffels  zurück- 
zuschieben, damit  die  Wunde  schneller  und  sicherer  ohne  stärkere  Reaction 
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verheile.  Nach  der  Iridodialysis  jedoch  lasse  man,  falls  die  Pupille  nicht 
sehr  gross  ist,  die  Iris  lieber  in  der  Wunde  eingeklemmt,  weil  sie,  wenn 
nicht  ein  hinreichend  grosser  Theil  ausgeschnitten  ist,  sich  sonst  gern 
wieder  in  die  frühere  Lage  zurückzieht. 

Ist  kein  Blut  ausgetreten,  so  prüfe  man  zur  eigenen  und  zu  des  Ope- 
rirten  Beruhigung  den  Erfolg  durch  einige  nicht  anstrengende  Sehversuche. 
Der  Lichtreiz  wirkt  überdiess  in  jenen  -Fällen ,  wo  der  Spincter  getrennt 
wurde,  erweiternd  auf  die  neue  Öffnung,  also  günstig  ein. 

Die  Augen  werden  durch  englische  Heftpflaster  geschlossen  und  mit 
einer  leichten  Compresse  bedeckt  (siehe  Staaroperation) ;  der  Kranke  soll 
einige  Stunden  ruhig  liegen,  damit  sich  die  Wunde  früher  schliesse,  das 
Zimmer  werde  massig  (weniger  als  nach  Staaroperationen)  verdunkelt,  die 
Diät  werde  durch  einige  Tage  etwa  auf  ein  Drittel  der  vollen  Portion 
herabgesetzt  Treten  die  Zeichen  excessiver  Reaction  ein ,  so  benehme 
man  sich  so,  wie  wir  später  bei  den  Staaroperationen  angeben  werden. 
Nach  48 — 60  Stunden  kann  man  ohne  Anstand  den  Verband  entfernen, 
und*  das  Auge  bloss  durch  einen  Schirm  schützen.  Entzündung  tritt  übri- 
gens  nach  den  eben  beschriebenen  Methoden  der  Pupillenbildung  auffallend 
selten  ein,  und  man  kann  die  Kranken  meistens  schon  nach  6—8  Tagen 
ins  Freie  lassen. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

a.  Die  erste  Idee  zur  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  gab  Thomas  Woolhouse, 
Augenarzt  des  Königs  Jacob  II.  von  England.  Sein  Schüler  Cheselden  veröffentlichte  im 
Jahre  1728  die  Operationsgeschichten  von  zwei  Fällen«  bei  denen  in  Folge  von  Depres- 
sio  cataractar  Pupillensperre  eingetreten  war.  Er  setzte  ein  schmales  (gegen  t'"  breites) 
einschneidiges  Messerchen  an  der  Schläfeseite  des  Bulbus  etwa  1 '/,'"  hinter  der  Cornea 
an  die  Sclera  an  (die  Schneide  rückwärts  gerichtet),  drang  damit  durch  die  Scleru  uud 
durch  die  Iris  in  die  vordere  Augenkammer,  führte  die  Spitze  bis  zum  Nasenrande  der 
Ins,  und  schnitt  diese  beim  Zurückziehen  des  Messers  horizontal  von  innen  nach  aussen 
ein,  in  dem  einen  Falle  etwas  oberhalb,  in  dem  andern  unterhalb  der  gesperrten  Pupille. 
-  Wenn  seine  Nachfolger  häufig  keinen  Erfolg  erzielten,  so  kam  diess  wohl  meisteus 
daher,  dass  sie  diese  Methode  unter  Verhältnissen  anwendeten,  für  welche  sie  nicht 
passte.  In  Cheseldens  Fällen  war  nämlich  die  Linse  beseitigt,  die  Iris  wahrscheinlich 
in  ihrer  Structur  wenig  verändert  und  ziemlich  straff  gespannt ,  und  der  Schnitt  wurde 
quer  durch  die  Kadialfasern  geführt,  die  Wunde  konnte  also  hinreichend  klaffen, 
und  es  war  weder  Verletzung  der  Linse  noch  excessive  Reaction  (Entzündung)  zu 
fürchten.  —  Die  häufigen  Nichterfolge  führten  zunächst  dazu,  dass  Einige  (zuerst 
Hturmann  1756)  das  schneidende  Instrument  durch  die  Cornea  eiuführteu.  Beer  (1803) 
»ties»  ein  lanzettförmiges  Messerchen  in  einem  Momeule  schräg  durch  die  Cornea  und 
Iris,  und  schniu  (bei  Pupilleusperre)  die  gespaunten  Fasern  der  Iris  quer  durch  ,  oder 
loste  sie  (bei  vorderer  Synechie)  von  der  Cornea  ab.    Er  üble  also  die  Iridotomie  im 
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Wesentlich«!  auf  dieselbe  Weise  und  unier  denselben  Verhältnissen,  wie  wir  sie  oben 

angegeben  haben. 

Am  meisten  Anklang,  weil  in  einer  viel  grössern  Zahl  von  Fällen  anwendbar, 
fand  die  Methode  von  Maunoir,  welche  bereits  durch  das  Verfahren  von  Gwenn  (17G9) 
und  von  Janin  (1772)  vorbereitet  war.  Guerin  hatte  nämlich  der  Hornhaut  in  ihrer 
untern  Gegend  einen  Lappenschnitt  beigebracht,  durch  die  Wunde  ein  kleines  Messer 
eingeführt,  und  mittels  eines  Kreutschnittes  in  der  Iris  eine  ziemlich  runde  Pupille 
erholten.  Janin  hotte  nach  gleicher  Eröffnung  der  Cornea  statt  des  Messers  eine 
krumme  Scheere  gebraucht,  sie  an  der  Peripherie  durch  die  Iris  durchgestossen,  und  die 
Rodialfasern  (von  unten  nach  oben)  quer  durchschnitten.  Maunoir  (1812)  öffnete  die 
Cornea  am  Rande  wie  zur  Extractio  catarnctae,  jedoch  nur  auf  '/,—  '/,  ihres  Umfange», 
und  zwar  nach  aussen,  wenn  die  Pupille  nach  innen  angelegt  werden  sollte,  und  führte 
durch  diese  Öffnung  eine  eigene,  knieförmig  gebogene  Scheere  geschlossen  ein.  War 
die  Pupille  bloss  verdeckt  oder  verzogen  und  verdeckt,  so  nahm  er  eine  an  beiden 
Spitzen  mit  einem  Knüpfchen  versehene  Scheere,  führte  den  einen  Arm  durch  die  Pupille 
hinter,  den  andern  vor  der  Iris  bis  zum  Ciliarrande,  und  durchschnitt  die  Iris  vom  Pu- 
pillarrunde  gegen  den  Ciliarrand  hin.  In  den  übrigen  Fällen  bediente  er  sich  einer 
Scheere,  deren  unteres  Blatt  spitzig,  deren  oberes  geknöpft  war.  Bei  Pupillensperre  in 
Folge  von  Staaroperationen  wurde  das  spitzige  Blatt  mitten  durch  die  Iris  geflossen, 
and  hinter  dieser  fortgeführt,  bis  das  geknöpfte  Blutt  den  Ciliarrand  erreicht  halte;  (furch 
Schliessung  der  Scheere  wurde  die  Iris  durchschnitten,  dann  die  Scheere  so  gewendet,  dass 
ihr  auf  gleiche  Weise  ein  zweiter  Schnitt  beigebracht  werden  konnte ,  welcher  mit  dem  ersten 
ein  V  bildete,  dessen  Basis  gegen  den  Ciliarrand  gerichtet  war.  Die  Pupille  entstand  dadurch, 
dass  der  V-förmige  Lappen  sich  allmälig  gegen  die  Basis  zurückzog.  Bei  Pupillensperre 
mit  Verdunklung  der  Kapsel  oder  Linse  wurde  das  spitzige  Blatt  nicht  bloss  durch  die 
Iris,  sondern  auch  durch  die  Kapsel  und  Linse  gestossen,  und  durch  einen  zweiten  glei- 
chen Schnitt  eine  V-förmige  Öffnung  in  der  Iris  gebildet,  durch  welche  dann  die  zer- 
stückelte Linse  aus  dem  Äuge  theils  mittelst  Druck,  theils  mittelst  eines  Daviei'schen 
Löffels  oder  mittelst  einer  gefensterten  Pincette  entlernt  wurde.  —  Die  Schaltenseiten 
dieser  Methode  sind:  die  Grösse  der  Hornhautwunde ,  wenn  man  die  Scheere  ohne 
Quetschung  derselben  handhaben  will,  die  grosse  Gefahr,  die  Linse  zu  verletzen,  auch 
wenn  man  sie  schonen  will,  die  Schwierigkeiten,  die  verdunkelte  Linse  vollständig  im 
extrahiren,  und  die  Unmöglichkeit  der  Pupillenbildung  da,  wo  nur  ein  kleiner  Theil 
durchsichtiger  Hornhaut  und  vorderer  Kammer  vorhanden  ist. 

b.  Der  Erfindung  der  Iridotomie  folgte  zunächst  die  der  Irideclomie  durch  Wense/ 
(1780).  Dieser  eröffnete  bei  Atresia  pupillae  (einfach,  mit  Verdunklung  der  Linse,  nach 
vorausgegangener  Extraction)  die  Cornea  wie  zur  Extraction ;  indem  er  jedoch,  mit  der 
Spitze  seines  Slaarmessers  in  der  vordem  Kammer  angelangt,  dieselbe  etwa  '/,'"  vor  der 
Mitte  der  Iris  durch  diese  in  die  vordere  Kammer  und  in  die  Hornhaut  führte,  brachte  er 
durch  Fortschieben  des  Messers  sowohl  der  Iris  als  der  Hornhaut  einen  Lappenschnitt  bei. 
Durch  die  Hornhautwnnde  ging  er  mit  einer  Daviei'schen  Scheere  so  ein,  dass  er  damit 
den  Irislappcn  abschneiden  konnte.  Durch  die  auf  diese  Weise  gebildete  Pupille  konnte 
nötigenfalls  die  Linse  entfernt  werden.  Einen  wesentlichen  Nachtheil  dieser  Methode 
die  Verletzung  der  Linse  in  Fällen  einfacher  Pupillensperre,  beseitigte  SahaHer  (1805) 
dadurch,  dass  er  mit  seinem  Staarmesser  bloss  die  Cornea  (in  ihrem  untern  Umfange) 
dnrehschnitt.  den  Hornhautlappen  mit  einem  Daviei'schen  Löffel  emporhob,  die  mittler« 
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Partie  der  Iris  mit  einer  Pincette  anzog,  und  mit  einer  Scheere  abschnitt.  Das  Verfahren 
von  Wenzel  sowohl  als  das  von  Sabotier  genügt  allen  Anforderungen  bei  Cataracta  ac- 
creta.    £9  erscheint  aber  so  eine  bedeutende  Hornhautwunde  auch  nur  da  gerechtfertigt, 
wo  sich's  darum  handelt,  die  verdunkelte  Linse  durch  dieselbe  zu  entfernen.    Für  die 
übrigen  Fälle  der  Pupillenbildung  hat  Heer  (1796)  ein  so  zweckmässiges  Verjähren  an- 
gegeben, dass  nur  wenig  mehr  daran  zu  verbessern  übrig  blieb.    Er  brachte  der  Horn- 
haut (möglichst  nahe  am  Rande,  um  Beeinträchtigung  des  durchsichtigen  Theiles  dersel- 
ben zu  verhüten)  einen  mindestens  1"'  langen  Einstich  bei,  zog  die  Iris,  wenn  sie  nicht 
von  selbst  durch  die  Wunde  vorfiel,  mit  einem  Staarhaken  (etwas  grösser  als  die  jetzt 
gebräuchlichen  Irishäkchen)  oder  mit  einer  feinen  Pincette  aus  der  Wunde  hervor,  und 
schnitt  sie  mit  einer  Scheere  ab.    Bei  einfacher  Verdeckung  der  Pupille  rechnet  Beer 
auf  spontanen  Vorfall  der  Iris  mit  dem  Ausflüsse  des  Kammerwassers;  bei  Verdeckung 
und  theilweiser  vorderer  Syuechie  führt  er  gleich  nach  dem  Hornhautschnitte  „den  kleinen 
Staarhaken  auf  solche  Art  zwischen  die  Regenbogenhaut  und  Hornhaut  ein  ,  dass  seiue 
Spitze  weder  gegen  die  Cornea  noch  gegen  die  Iris  gerichtet  ist,  sucht  durch  eine  schiefe 
Richtung  des  Hakens  den  Pupillarrand  der  Iris  zu. fassen,  und  schneidet  den  auf  diese 
Art  gefassten   und  sofort  hervorgezogenen  Theil  sogleich  mit  der  Daviel'schcn  Scheere 
ab;  er  schneidet  somit  nur  die  normale  Pupille  so  weit  aus,  dass  sich  ihre  Grenzen  jetzt 
weiter  hinter  den  durchsichtigen  Theil  der  Hornhaut  gegen  ihren  Rand  hin  erstrecken, 
wodurch  folglich  auch  das  Gesicht  in  vorzüglichem  Grade  wieder  hergestellt  werden 
muss,  weil  durch  eiue  so  gestaltete  Pupille  die  Lichtstrahlen  weniger  auf  den  Rand,  son- 
dern  mehr  auf  den  mittlem  Theil  der  Krystalllinse  fallen.**   „Ist  die  Regenbogenbaut  auch 
an  der  Stelle,  wo  die  künstliche  Pupille  angelegt  werden  muss,  mit  ihrem  Pupillarrando 
an  die  Hornhaut  geklebt,  dann  muss  man  sie  mittelst  des  eingebrachten  Hakens,  oder, 
wenn  dieser  etwa  immer  ausreisst,  mit  einer  feingespitzten  gezähnten  Pincette  in  ihrem 
grossen  Kreise  fest  anfassen,  zwischen  die  Wundlippen  herausziehen,  und  die  Spitze  des 
dadurch  gebildeten  Kegels  noch  etwas  inner  der  Wundlippen  abschneiden,  weil  man  bei 
stärkerem  Hevorziehen  die  Iris  auf  eine  für  den  Erfolg  der  Operation  nachtheilige  Weise 
lerreissen  würde.  Die  normal  beschaffene  Linsenkapscl  und  Linse  kann  in  allen  diesen  Fällen 
durchaus  nicht  verletzt  werden,  wenn  sich  der  Kranke  nur  halbwegs  vernünftig  betrügt." 
-  Als  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Beer'schen  Methode  ist  Benedict  (1810)  Rath 
»nzusehen,  dass  man,  wenn  nur  ein  schmaler  Streifen  durchsichtiger  Hornhaut  vorhanden 
ist,  durch  den  hervorspringenden  Rand  der  Selera  einstechen  soll,  um  jede  Beeinträch- 
tigung der  Durchsichtigkeit  zu ,  verhüten.  Dadurch,  dass  man  das  Messer  durch  die  Selera 
in  die  vordere  Kammer  führt,  kann  man  nun  eben  so  gut  und  noch  besser  Marginalpupillen 
erhalten,  als  dweh  die  Iridodialysis.    Um  die  Iridcclomie  auch  an  der  Nasenseite  leicht 
üben  zu  können,  hat  J.  JV.  Fischer  zuerst  ein  gekrümmtes  Lanzenmesscr  und  eine  kurze 
gekrümmte  Pincette  angewendet,  weil  man  mit  geraden  und  langen  Instrumenten  nfefig 
durch  die  Höhe  des  Nasenrückens  im  Einstiche  sowohl  als  im  Fassen  und  Hervorziehen 
der  Iris  gehindert  wird.    Ein  (auf  obige  Art)  knieförmig  gebogenes  Lanzenmesser  habe 
"fh  zuerst  von  Dr.  Guh  aus  Wien  erhalten. 

Die  Unmöglichkeit,  die  WcnzeIVhe  Iridcclomie  und  ihren  Varianten  allgemein 
«anwenden,  und  die  Beobachtung  spontaner  Pupillenbildung  durch  Ablösung  der  Iris 
vom  Strahlenbande  führten  zwei  ausgezeichnete  Augenärzte  zu  Anfang  des  jetzigen  Jahr- 
hunderte», Adam  Schmidt  in  Wien  und  Anton  Scarpa  in  Pavia,  auf  die  Idee  der  Irido- 
dialysis.  Schmidt  eröffnete  zuerst  die  Hornhaut  und  löste  die  Iris  mit  einer  Pincette  vom 
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Ciliarbandc  ab ;  später  aber  operirte  er  so  wie  Scarpa,  nur  bediente  er  sich  einer  minder 
stark  gekrümmten  Nadel.  Scarpa  führte  die  Nadel  durch  die  Sclerotica  so  wie  bei  der 
Depressio  cataractae  zwischen  der  Iris  und  Linse  bisjpur  Nasenseite  der  Iris  vor,  stach 
dann  die  Spitze  der  Nadel  durch  die  Iris  in  die  vordere  Kamm  er  und  löste  durch  hcbcl- 
artige  Bewegungen  des  Instrumentes  die  fris  vom  Ciliarbnnde  los.  Himly  und  Herr 
änderten  dieses  Verfahren  zunächst  dahin  ab,  dass  sie  die  Nadel  gleich  nach  dem  Einstiche 
in  dio  Sclerotica  durch  die  Iris  in  die  vordere  Kammer  und  durch  diese  gegen  den 
Nasenrand  der  Iris  hinführten;  später  senkten  sie  die  Nadel  sogleich  durch  die  Cornea 
ein,  um  in  die  vordere  Kammer  zu  gelangen.  Alle  diese  Encheircsen  waren  nicht  nu. 
sehr  verletzend  für  das  Auge,  sondern  auch  höchst  unsicher  in  Bezug  auf  das  Offenblei- 
ben der  Pupille.  Die  Iris  legte  sich  oft  wieder  an  das  Ciliarband  an.  Dicss  zu  vermeiden, 
machte  Langenbeck  (1815)  einen  Einstich  in  die  Cornea  mit  einem  Staarmesser,  3"*  vom 
Angriffspunkte  entfernt,  ging  mit  einem  feinen  Häkchen  ein,  um  die  Iris  vom  Cilinrbonde 
abzulösen,  in  die  Hornhautwundc  hineinzuziehen  und  daselbst  durch  Einklemmung  zwischen 
den  Wundlefzen  zu  ßxiren  (lridocnclcisis).  Assalini  (1818),  welcher  die  Iris  mit  einen 
eigenen  zangenartigen  Instrumente  vom  Ciliarbnnde  loslöste,  schnitt  die  aus  der  Horn- 
hautwunde  hervorgezogene  Pnrlic  der  Iris  mit  einer  Davicl  schen  Scheere  ab  (Iridectome- 
dialysis).  Rosas  (1830)  bediente  sich  zur  Eröffnung  der  Hornhaut  eines  tanzenförtnigeo 
oder  Staarmessers,  zur  Ablösung  und  Hervorzichung  der  Iris  des  Langenbeck'schen  Häk- 
chens, und  zum  Abschneiden  einer  Daviel'schen  oder  kleinen  Louis'schen  Scheere.  — 
Zum  Ablösen  und  Vorziehen  des  Iris  wurden  mehrere,  mitunter  sehr  sinnreich  erdachte, 
aber  auch  höchst  complicirte  und  schwer  tractable  Instrumente  vorgeschlagen,  welche 
jedoch  gegenwärtig  wohl  allgemein  und  mit  Recht  nicht  mehr  in  Anwendung  kommen. 
Hieher  gehören :  Langenbeck's  Coreoncion,  Schlagintweit's  Iriankisiron,  Gräfes  Coreoncion, 
Wagners  Staarnadelzango ,  Emden's  Raphiankistron ,  Geigrs  Lanzenhaken,  Roicickts  La- 
bidobelonankistron  etc.  Abgebildet  und  beschrieben-  sind  sie  in  Blasius  Akiurgie  XML 
47-92. 

Zur  Fixirung  der  Augenlider  sind  verschiedene  Augenlidhalter ,  zur  Fixirung  des 
Bulbus  Ophlhalmostaten  erfunden  worden.  Ich  bediene  mich  in  der  Regel  weder  der 
einen,  noch  der  andern,  weil  man,  wie  ich  bei  Prof.  Fr.  Jäger  in  Wien  sah,  auch  ohne 
diese  Hilfsmittel  recht  gut  operiren  kann,  wenn  man  sich  gleich  anfangs  nicht  daran 
gewöhnt,  und  sich  überhaupt  geübt  hat.  Zur  Fixirung  des  Bulbus  kann  man  sich  im 
Nolhfnlle  eines  etwas  grössern  und  stärkern  Irishäkchens  bedienen,  welches  man  in  die 
etwa  vorhandene  Hornhautnarbo  oder  in  den  vordersten  Theil  der  Sclera  einsetzt.  Stände 
grosse  Unruhe  des  Kranken  zu  besorgen,  so  wende  man  lieber  die  Narkose  durch  Chloro- 
form oder  Schwefelälher  an.  * 
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V.  Buch. 

Die  Aderhaut,  Tunica  clrorioidea. 

A.  Anatomisch  -  physiologische  Bemerkungen. 

Die  Aderhaut  erstreckt  sich  innerhalb  der  Sclera  vom  Umfange  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nach  vorn  bis  zum  Rande  der  Hornhaut.  Nur 
ihr  hinteres  und  ihr  vorderes  Ende  ist  mit  der  Sclera  fest  verbunden,  im 
übrigen  Verlaufe  ist  sie  einfach  an  die  Sclera  angelagert,  so  dass  man  sie 
nach  Zerreissung  der  Nerven-  und  Gefassstämmchen ,  welche  durch  die 
Sclera  zu  ihr  treten,  leicht  von  derselben  ablösen  kann. 

Obwohl  sie  ein  continuirliches  Ganzes  bildet,  so  muss  sie  doch  wegen 
einiger  Verschiedenheiten  im  Baue  in  einen  hintern  grössern  Theil  —  die 
Cherioidea  im  engern  Sinne  —  und  in  einen  vordem  kleinern,  den  Strahlen- 
körper, corpus  ciliare  —  unterschieden  werden.  Die  Grenze  zwischen  bei- 
den bezeichnet  das  zackige  oder  sageförmige  Ende  der  Netzhaut  —  Ora 
serrata  retinae  — ,  welches  ungefähr  2,/s///  hinter  dem  Hornhautrande  fast 
wie  ein  Parallelkreis  verläuft.  Indem  die  Zone,  welche  der  Strahlenkörper 
zwischen  der  Hornhaut  und  der  Ora  serrata  einnimmt,  an  der  Nasenseite 
um  '/,'"  schmäler  ist,  als  an  der  Schlftfenseite,  fällt  die  Ora  serrata  nahezu 
in  die  Gegend,  in  welcher  sich  aussen  die  geraden  Augenmuskeln  an  die 
Sclera  anheften. 

a.  Die  Aderhaut  im  engern  Sinne  ist  im  hintern  Umfange  y,5 — f/ao"S 
in  der  Gegend  des  Äquators  nur  V30'"  dick,  sehr  weich,  dehnbar,  leicht 
zerreisslich.  Sie  besteht  aus  Blutgefässen,  welche  durch  zartes  Bindegewebe 
»it  einander  verbunden  sind,  und  aus  zahlreichen  Zellen,  welche  einen 
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schwarzbraunen  FarbestolT,  das  pigmentum  nigrum,  enthalten.  Nach  der 
ungleichen  Vertheilung  dieser  Elemente  kann  man  sich  die  Chorioidea  als 
aus  drei  concentrischen  Lagen  bestehend  denken,  welche  in  folgender 
Ordnung  von  aussen  nach  innen  auf  einander  folgen :  «)  die  Bindegewebs- 
schicht,  ß)  die  Gefässschicht,  bestehend  aus  dem  Venengeflechte  und  den 
Arterien  mit  einem  äusserst  feinen  Capillargefassnetze ,  und  y)  die  Pig- 
mentlagc. 

«.  Das  zellige  Stroma  bildet  eine  dünne  Lage,  welche  der  äussern 
Fläche  ein  lichteres  Aussehen  gibt.  In  und  auf  demselben  verlaufen  die 
Ciliarnerven  als  weissgraue  Streifen  nach  vorn  zur  Iris.  Diese  dünne 
Bindegewebslagc  wurde  von  Arnold  als  Analogon  der  Arachnoidea  cerebri 
betrachtet,  und  im  Vereine  mit  der  Lamina  fusca  sclerotica  als  Arachnoidea 
oculi  beschrieben. 

ß.  Die  Arterien  sind  die  hinteren  kurzen  Ciliararterien*  welche  Cgegen 
20  an  der  Zahl)  in  der  Umgebung  des  hintern  Poles  und  des  Sehnerven 
durch  die  Sclera  und  Chorioidea  eindringen.  Diese  Arterien  verzweigen 
sich  grösstentheils  in  der  Chorioidea  allein,  indem  sie  sich  fortwährend 
gabelförmig  spalten ;  zum  Theile  jedoch  gehen  sie  auch  zum  Strahlenkörper 
und  zur  Iris.  Sie  biegen  theils  einfach  in  Venen  um,  theils  mittelst  eines 
äusserst  feinen  und  dichten  Capillargefässnetzes,  welches  den  Arterien  und 
Venen  nach  innen  aufliegt.  Dieses  Capillargefässnetz  wurde  von  Ruysch. 
dem  Sohne,  als  eine  eigene  Membran  betrachtet,  und  seinem  Vater  zu  Ehren 
Membrana  Ruyschiana  genannt.  —  Die  Venen,  welche  diesen  Arterien  ent- 
sprechen, sind  theils  die  hinlern  kurzen  Ciliarvenen,  welche  als  zahlreiche 
kleine  Stämmchen  die  Sclera  im  Umfange  des  hintern  Poles  und  des  Seh- 
nerven durchbohren,  theils  die  Wirbelvenen  oder  vasa  vorticosa  Stenonis, 
welche  in  4 — 6  ziemlich  symmetrisch  angeordnete  Wirbel  zusammen  tretend, 
mit  eben  so  vielen  Stämmchen  ungefähr  2"'  hinter  dem  Äquator  aus  dem 
Bulbus  treten.  Nur  einige  kleinere  Stämmchen  durchbohren  die  Sclera  in 
der  Gegend  des  Äquators. 

y.  Zwischen  diesen  Elementen  der  Chorioidea,  zu  welchen  noch  feine 
Ästchen  von  Ciliarnerven  eintreten,  sind  die  Pigmentzellen  reichlich  ein- 
gebettet, welche  endlich  an  der  Innenseile  der  Chorioidea  so  zahlreich 
auftreten,  dass  sie  gleichsam  eine  eigene  Lage,  das  Stratum  pigmenti, 
bilden.  Dieses  stellt  eine  einfache  Schicht  von  sechseckigen  gekernten 
Zellen  dar,  w  eiche  mit  braunem  körnigem  Pigmente  gefüllt  sind ;  dasselbe 
ist  einfach  an  die  Netzhaut  (die  Släbchenschichle  derselben)  angelagert,  und 
lässt  sich  sehr  leicht  von  derselben  abheben.  Eine  eigene  seröse  Membran 
zwischen  der  Chorioidea  und  Retina,  wie  in  früherer  Zeit  unter  dem  Namen 
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der  Jacob' sehen  Haut  beschrieben  wurde,  existirt  zuverlässig  nicht.  Das, 
was  als  Jacob'sche  Haut  bezeichnet  wurde,  ist  nämlich  nichts  anderes  als 
die  Stäbchenschicht  der  Netzhaut,  welche  an  etwas  maecrirten  oder  in 
Sublimat  erhärteten  Augen  stückweise  an  der  Innenfläche  der  Aderhaut 
hangen  bleibt. 

6.  Der  Sirahlenkörper  stellt  einen  2Va—  3"'  breiten  Gürtel  zwischen 
der  Ora  serrata  und  dem  Scleralfalze  am  Hornhautrande  dar.  Seine  hintere 
flache  Hälfte  ist  Vao — Vis'"»  seine  vordere  wulstige  Hälfte  gegen  iM  dick. 
Letzlere  besteht  aus  dem  Strahlenbande  (Ligamentum  ciliare)  und  aus  den 
Strahlenfortsätzen  (Processus  ciliares). 

«.  Die  flache  Hälfte  oder  der  ungefaltete  Theil  des  Ciliarkörpers 
unterscheidet  sich  von  dem  bisher  beschriebenen  Theile  der  Chorioidea 
dadurch,  dass  er  an  der  Innenfläche  mit  der  Zonula  Zinii  —  wovon  später 
—  sehr  fest  verbunden  ist  und  mehr  Pigment  enthält,  daher  viel  dunkler 
erscheint,  dass  die  Gefässe  sich  nicht  mehr  in  Capillarien  auflösen,  und 
dass  er  kleine  Riefen  zeigt,  welche  sich  von  der  gezackten  Linie  allmälig 
gegen  die  Ciliarfortsätze  hin  erheben. 

ß.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  vom  Strahlenkörper  gebildeten  Zone 
lassen  sich  schon  an  der  Farbe  zwei  verschieden  organisirte  Theile  des- 
selben unterscheiden.  Der  nach  aussen  (an  der  Sclera)  liegende  ist  weiss- 
oder  gelb-grau ,  gleichmässig  derb ,  und  wird  nach  vorn  immer  dicker. 
Senkrecht  von  aussen  nach  innen  und  von  vorn  nach  hinten  durchschnitten 
erscheint  er  dreieckig  oder  keilförmig.  Es  ist  diess  das  Ciliarband,  welches 
in  früherer  Zeil  als  Fortsetzung  und  Verdickung  der  Bindegewebsschichte 
der  Chorioidea  und  als  gangliöse  Ausbreitung  der  darin  verlaufenden  Ciliar- 
nerven (Sömmering)  betrachtet  wurde,  von  Brücke,  Bowman,  Kölliker  u.  A. 
aber  für  ein  rein  muskulöses  Organ  —  Spannmuskel  der  Chorioidea  — 
erklärt  wird.  —  Seine  äussere,  an  die  Sclera  angelehnte  Fläche  bildet  die 
unmittelbare  Fortsetzung  der  äussern  Fläche  der  Chorioidea,  und  ist  nur 
durch  die  hier  ein-  und  austretenden  vordem  Ciliargefässe  an  die  Sclera 
stellenweise  angeheftet.  Sie  ist  etwas  über  4"'  breit.  Seine  innere  (leicht 
coneave)  Fläche  entfernt  sich  je  weiter  nach  vorn  desto  mehr  von  der 
äussern  Fläche,  so  dass  das  Ciliarband  zuletzt  die  Dicke  von  mehr  als 
erreicht.    Sie  ist  nicht  frei,  sondern  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der 
(spater  zu  beschreibenden)  Gefäss-  und  Pigmentschicht  des  Ciliarkörpers, 
und  etwas  schmäler  als  die  äussere  Fläche.    Seine  vordere  Fläche  ist  in 
ihrer  äussern  Hälfte  der  vordem  Augenkammer  zugekehrt,  und  von  dem 
Düllingerschcn  Bande  (ligament.  pectinatum  iridis :  Huek)  überzogen ;  auf  der 
»nnern  Hälfte  sitzen  die  Iris  und  weiter  nach  hinten  die  vordem  Enden  der 
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Ciliarfortsätze.  Seine  hintere  Kante  ist  sehr  scharf,  verläuft  sich  eigentlich 
in  das  zellige  Stroma  der  Churinidca  und  in  die  zahlreich  eintretenden 
Citiamerven.  Die  innere  Kante  ist  beinahe  rechtwinklich.  jedoch  abgerundet. 
Der  Kreis,  den  sie  beschreibt,  hat  5"'  im  Lichten.  Die  äussere  Kante  ist 
nach  vorn  in  die  Länge  gezogen,  und  vermittelt  die  feste  Verbindung  zwi- 
schen dem  Ciliarbande  und  den  daran  haftenden  Gebilden  einer-  und  zwi- 
schen der  Sclera  und  Cornea  andererseits.  Sie  entspringt  gleichsam  mit 
zwei  Wurzeln,  mit  einer  vordem  (oder  innern)  dünneren  von  dem  Rande 
der  Cornea,  und  mit  einer  hintern  (oder  äusseren)  dickeren  von  der 
Sclera  (an  deren  Randfalze).  Zwischen  beiden  sieht  man  (an  Durchschnitten 
von  vorn  nach  hinten)  eine  längliche  Spalte,  welche  sich  als  Durchschnitt 
des  Schlemm' sehen  Canales  erweist.  (Vergl.  I.  B.,  S.  176.)  Die  innere 
Wandung  dieses  Canales  ist  nicht  unmittelbar  von  der  Wasserhaut  gebildet, 
sondern  von  dieser  noch  durch  feine  halbdurchsichtige  Fasern  getrennt, 
welche  von  den  tiefsten  Faserschichten  der  Cornea  zur  äussern  Kante  und 
zur  vordem  Fläche  des  Ligamentum  ciliare  verlaufen. 

y.  Die  Gefäss-  und  Pigmentschicht  der  Chorioidea  läuft  ah  der  innern 
Fläche  des  Ciliarbandes,  welches  zwischen  dieselbe  und  zwischen  die  Sclera 

■ 

wie  ein  scharfer  Keil  gleichsam  eingeschoben  ist,  ununterbrochen  nach  vorn 
und  innen  bis  zur  hintern  Fläche  der  Iris  fort,  in  welche  sie  gewisser- 
imissen  übergeht ;  man  sieht  wenigstens  nirgends  eine  Andeutung  von  einer 
Grenze  zwischen  beiden.  Die  Riefen,  welche  schon  im  flachen  Thcile  des 
Corpus  ciliare  beginnen,  werden  nach  vorn  zu  plötzlich  höher,  und  gestalten 
sich  zu  70—80  weissgrauen  Fallen  oder  Wülsten,  welche  wie  eine  Krause  ' 
rings  um  den  Rand  der  Kryslalllinse  gelagert  sind,  ohne  jedoch  denselben 
zu  berühren.  Diese  Falten  sind  unter  dem  Namen  Ciliarfortsätze  bekannt 
Jede  derselben  gleicht  einem  vielfach  eingeschnürten  und  verschiedenartig 
gewundenen  Darme,  dessen  Hauptrichtung  von  hinten  nach  vorn  und  innen 
geht.  Jede  solche  Falte  sitzt  gleichkam  reitend  auf  der  innern  Kante  und 
auf  dem  vordem  Theile  der  innern  Fläche  des  Ciliarbandes.  Jede  ist  un- 
gefähr %m  lang  und  */»"'  hoch.  Eine  Ebene,  durch  die  erhabensten  (am 
meisten  gegen  die  Augenachse  vorragenden)  Punkte  oder  Firsten  derselben 
gelegt,  würde  41/«'"  im  Durchmesser  haben,  und  von  dem  vorderen  Pole 
der  Hornhaut  2"'  weit  abstehen.  Eine  Ebene,  durch  die  grösste  Peripherie 
der  Linse  gelegt,  würde  noch  den  grössten  Theil  der  CiliarfortsäUe  vor 
sich  haben.*)    Von  der  Grösse  der  Oberfläche  jedes  einzelnen  Ciliarfort- 

"I  In  der  von  Bruck«  I.  c.  gegebenen  Abbildung  lie$<n  die  ("iluiforlsaUe  hinter  der  Kqmlurialcbcue  der  Lin»e, 
wa*  uff«iit>ar  uns  id. 
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satzes  kann  man  sich  nur  dann  eine  annähernd  richtige  Vorstellung:  machen,  wenn 
man  an  einem  in  Chromsäure  erhärteten  Auge  einen  die  Augenachse  senkrecht 
treffenden  Durchschnitt  macht,  welcher  mit  der  Cornea  noch  einen  etwa  1  -1 '/«'" 
breiten  Reifen  der  Sclera  mit  fort  nimmt.  Die  auf  diese  Art  quer  durch- 
schnittenen Ciliarfortsätze  erscheinen  dann  trauben-  oder  blumenkohl-ähnlich. 

Die  innere  Fläche  des  Ciliarkörpers  ist  durch  die  Zonula  Zinnii  un- 
zertrennlich fest  mit  der  Netzhaut  an  der  Ora  serrata,  und  mit  dem  Glas- 
körper vor  dieser  gezackten  Linie  verbunden;  der  vorderste  (freie)  Theil 
der  Zonula  vermittelt  eine  ziemlich  feste,  jedoch  bewegliche  Verbindung 
mit  dem  Krystallkörper.    Von  der  Ora  serrata  an  vorwärts  bis  zu  den 
Falten  des  Ciliarkörpers  kann  man  weder  die  Netz-  noch  die  Glashaut  als 
solche  verfolgen;  sie  gehen  gemeinschaftlich  in  eine  dünne,  durchsichtige 
und  sehr  feste,  durch  eigenthümliche  Fasern  verstärkte  Membran,  den 
Ciliartkeil  der  Zonula  Zinnii,  über,  welche  mit  der  innern  Fläche  des 
Ciliarkörpers  so  fest  zusammenhängt,  dass  sie  sich  von  derselben  nicht 
trennen  lässt.    Nur  an  etwas  macerirten  Augen  löst  sich  diese  Membran 
vom  Ciliarkörper,  und  bleibt  als  ein  Continuum  der  Netz-  und  Glashaut 
auf  dem  Glaskörper  zurück,  wenn  man  die  Sclera  und  Chorioidea  weg- 
genommen hat.  Bei  dieser  künstlichen  Trennung  des  Ciliarkörpers  von  der 
Zonula  Zinnii  bleibt  der  grösstc  Theil  des  Chorioidealpigtnentes,  namentlich 
vom  flachen  Theile  des  Ciliarkörpers,  auf  dieser  Membran  zurück,  und 
bildet  einen  krönen-  oder  kranzähnlichen  Abdruck,  den  man  Corona  eiliaris 
genannt  hat. 

An  der  Grenze  zwischen  dem  flachen  und  dem  gefalteten  Theile  des 
Ciliarkörpers  trennt  sich  die  Zonula  in  zwei  Blätter,  ein  hinteres  und  ein 
vorderes.  Das  hintere  Blatt  zeigt  alle  Eigenschaften  der  Glashaut,  und  geht 
als  Umhüllung  des  Glaskörpers  zur  tellerförmigen  Grube,  wo  es  sich  mit 
dem  hintern  Blatte  der  Linsenkapsel  fest  vereinigt,  ohne  jedoch,  wie  in 
neuesler  Zeit  Kölliker  wieder  behauptet,  daselbst  zu  verschwinden  oder 
mit  der  Kapsel  in  Eins  zu  verschmelzen.  Indem  dieses  Blatt  zu  der  hintern 
Kapsel  nach  innen  verläuft,  und  also  zwischen  den  Wurzeln  der  Ciliarfort- 
sätze und  dem  Rande  der  hinlern  Kapseih  öl  fle  ausgespannt  ist,  bildet  es 
centripelal  verlaufende  und  fächerähnlich  gestaltete  Fältchen,  welche  sich 
in  dem  unterliegenden  Glaskörper  abdrücken  (seichte  Vertiefungen  für  die 
Ciliarfortsätze  bilden).  —  Das  vordere  Blatt  geht  in  den  Vertiefungen  und 
auf  den  Erhabenheiten  des  Ciliarkörpers  als  fest  anhaftender  Überzug  des- 
selben weiter  nach  vorn,  und  verlässt  ihn  erst  in  der  Gegend  der  Firsten, 
indem  es  gerade  nach  innen  (zur  Achse),  mithin  zum  Rande  der  vordem 
Kapsel  Verläuft,  somit  gleichfalls  fächerähnliche  centripetale  Fältchen  bildet. 
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weil  es  auf  der  Höhe  jedes  Fortsotzes  weiter  nach  vorn  gekommen  ist, 
als  in  den  Furchen  dazwischen.  Die  Insertion  in  die  vordere  Kapsel  ge- 
schieht nicht  genau  am  Rande  derselben,  sondern  ungefähr  %M  innerhalb 
desselben.  Diesen  zwischen  den  Firsten  der  Ciliarfortsätze  und  dem  Rande 
der  vordem  Kapsel  ausgespannten  Theil  der  genannten  Membran,  welcher 
die  oberwöhnten  eigenthümlichen  Fasern  in  grosser  Menge  zeigt,  nennt  man 
den  freien  Theil  der  Zunula  Zinnii,  der  Kürze  wegen  wohl  auch  aus- 
schliesslich Zonula  Zinnii  oder  Strahlenblättchen.  Besser  ist  es,  ihn  nach 
Ketzins  das  Avßätujeband  der  Linse  zu  nennen.  Er  bildet  einen  Theil 
der  Wandung  der  hinlern  Augenkammcr,  und  lässt  sieh  in  seiner  ganzen 
Breite  und  Ausdehnung  am  besten  sehen,  wenn  man  ton  einem  Bulbus 
die  Cornea  vollständig  abgetragen  und  die  Iris  vom  Ciliarkörper  ringsum 
abgezogen  hat. 

Indem  das  obgenannte  vordere  Blatt  aus  der  Gegend  der  Firsten  zur 
vordem  Kapsel,  das  hintere  Blatt  aus  der  Gegend  der  Wurzeln  der  Ciliar- 
fortsätze zur  hintern  Kapsel  geht,  bleibt  zwischen  beiden  eine  Spalte,  im 
Ganzen  eine  Art  Canal  um  den  Rand  der  Linse  herum,  bekannt  unter  dem 
Namen  Canalis  Petiti.  Dadurch,  dass  man  die  vordere  Wand  desselben 
an  einer  Stelle  einritzt,  und  durch  die  Öffnung  Luft  einbläst,  kann  man 
sich  von  der  Existenz  eines  solchen  Zwischenraumes,  wenigstens  von  dem 
Auseinanderweichen  der  genannten  beiden  Blätter  überzeugen.  Das  beste 
Mittel,  sich  über  die  mechanischen  Verhältnisse  der  bisher  betrachteten 
Gebilde  zu  unterrichten,  sind  Durchschnitte  ganz  frischer  oder  in  Chrom- 
säure erhärteter  Bulbi  von  vorn  nach  hinten. 

Über  den  feinern  Bau  der  Chorioidea,  namentlich  des  Ciliarbandes  und  der  Zonula 
Zinnii  halten  sich  bisher  die  tüchtigsten  Forscher  nicht  einigen  können.  Nach  Krause, 
dem  im  Wesentlichen  auch  Huschke*)  beistimmt,  besteht  das  Ciliarband  aus  einer  ober- 
flächlichen, vorwaltend  durch  Bindegewebe  gebildeten,  und  aus  einer  tiefern  Lage, 
welche  ein  mit  Ganglienzellen  durchsetztes  IVervcngeflecht  bildet.  Blutgefässe  sind  be- 
sonders gegen  seine  äussere  Fläche  hin  in  sehr  geringer  Proportion  vorhanden.  Bock- 
)  fand  dasselbe  vorwaltend  aus  Ficrvenmasse  bestehend ,  und  schliesst  sich  der 
schon  von  Sömmering  aufgestellten  Ansicht  an ,  dass  dieses  Gebilde  eine  Art  Ganglion 
sei,  welches  nach  Eble's  Ausdruck  als  Ccutralorgan  der  Sensibilität  und  Irritabilität  des 
vordem  Theils  des  Augapfels  anzusehen  sei.  Brücke  ***)  erklärt  diesen  lichtgrauen 
Ring  am  vordem  Ende  der  Chorioidea  für  ein  muskulöses  Organ,  uud  nennt  ihn  den 
„Spannmuskel  der  Chorioidea."  „Die  Primitivfasern  dieses  Muskels  stimmen  mit  denen 
des  Verengerers  uud  des  Erweiterers  der  Pupille  vollkommen  übercin,  und  haben  die 

wesentlichen  Charaktere  der  organischen  Muskelfasern,  wie  man  sie  im  Darmk anale 

i 

«)  Sömmcrmff  Einf*«»* idflrhrr,  Leipzig  1844,  S.  686 
•  )  Pr«fcr  Y.erlclj.hrichr.  I8ä2,  25.  Bind.  S.  K.7. 

Buller  t  Archiv  1846,  S.  370  und  fcntm   Beschreibung  dri  mentchl.  Aur.pfel.,  Berlin  H47,  S   t8  o.  21. 
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findet."   „Die  Fasern  verlaufen  von  hinten  nach  vorn,  und  liegen  also  neben  einander 
wie  die  äussern  Holzscheite  eines  Kohlenmeilers;  er  heftet  sich  an  die  innere  Wand  des 
Canalis  Schlemmii,  mit  der  er  oft  so  fest  verbunden  ist,   dass  sie  beim  Ablösen  der 
Selerotica  an  ihm  hangen  bleibt.    Der  Muskel  spannt  die  Chorioidea  mit  der  Retina  um 
den  Glaskörper  an,  indem  er  eine  geschlossene  Oberfläche  verkleinert,  welche  durch  ihn 
selbst,  durch  die  Cornea  und  durch  die  Chorioidea  gebildet  wird;    zugleich  hebt  er  die 
mit  den  CiliarfortsfiUen  verklebte  Zonula  Zinnii  etwas  nach  vorn,  und  vermindert  die 
Spannung  derselben  in  dem  Theile,  der  «wischen  der  Linse  und  den  Ciliarfortsätzen  liegt. 
Ob  hierdurch  eine  Bewegung  der  Linse  nach  vorn  verursacht  wird,  lässt  sich  noch  nicht 
bestimmen,  weil  man  nicht  weiss,  in  wie  weit  der  Humor  aqueus  ihr  Vortreten  gestattet.« 
-    „An  dem  Ursprünge  des  Spannmuskels  spaltet  sich  das  zellige  Stroma  der  Chorioidea 
in  zwei  Partien,  von  welchen  die  innere  mit  den  grossen  Gelassen  zur  Blendung  hin- 
zieht, und  in  dieselbe  übergeht,  die  äussere  in  Gestalt  einer  Fascie  über  den  Spann- 
muskel hinwegzieht.    Am  vordem  Rande  des  Muskels  nimmt  diese  Fascie  wieder  einen 
Theil  der  Elemente  der  innern  Partie  auf  und  geht  mit  ihnen  in  ein  starkes  Netz  von 
verzweigten  kernlosen  Fasern  ganz  eigenthtimlicher  Bildung  über,  welches  sich  an  die 
innere  Wand  des  SchlemmVhen  Canales  gleichsam  als  kurze  ringförmige  Sehne  des 
Spannmuskels  anheftet.«   Bovman  •)  und  KolHker**)  beschrieben  gleichfalls  solche  Mus- 
kelfasern in  diesem  Gebilde;    nach  den  beigegebenen  Zeichnungen  haben  jedoch  diese 
Fasern  grossentheils  einen  andern  Verlauf,  als  Brücke  ihn  angegeben  hat.    Beide  lassen 
nämlich  die  Fasern  von  der  innern  Wand  des  Schlemrn'schen  Canales  wie  vou  einem 
Brennpunkte  aus  nach  innen  (gegen  die  Iris),  nach  hinten  (gegen  die  Ciliarfortsätze) 
und  nach  aussen  (gegen  die  hintere  spitzige  Kante  des  Ciliarbandcs)  ausstrahlen.  —  Dass 
in  dem  fraglichen  Gebilde  wirklich  Fasern  vorkommen,  welche  den  von  Bowman  be- 
schriebenen Verlauf  nehmen,  davon  kann  man  sich  an  Durchschnitten  des  Bulbus  unter 
dem  Mikroskope  überzeugen.  Diese  Fasern  verhalten  sich  ganz  so,  wie  die  Muskelfasern 
der  Iris.    Dass  indess  dieser  ganze  graue  Ring  nur  die  Bedeutung  eines  Muskels  habe, 
dagegen  erheben  sich  gegründete  Bedenken,  wenn  man  auch  Bochdaleks  Behauptung: 
„im  menschlichen  Ligamentum  ciliare  las«e  sich  durchaus  nichts  von  einer  organischen 
Muskelfaser  entdecken,"  nicht  beipflichten  kann.  Das  Verhältniss  der  auffallend  zahlreichen 
Nerven,  die  in  dieses  Gebilde  eintreten,  hätte  von  jenen  Auetoren,  welche  dasselbe 
einfach  für  einen  Muskel  erklärten,  jedenfalls  mehr,  als  es  geschehen  ist.  in*s  Auge  ge- 
fasst  werden  sollen,  und  was  die  Bestimmung  betrifft,  die  man  seit  Brüche  demselben 
zuweist,  so  dringen  .sich  gewichtige  Zweifel  dagegen  auf.  Es  lässt  sich  nicht  annehmen, 
dass  eine  so  weiche  und  lockere  Membran,  wie  die  Aderhaut,  durch  Muskelzug  so  stnrk 
angespannt  werden  könne,  dass  daraus  oine  Form-  oder  Lageveränderung  der  durchsich- 
tigen Medien  entstehen  möchte.    Das  Bedenken,   das  sich  gegen  die  Locomotion  der 
Linse  von  Seite  der  Incomprcssibilität  des  Kammerwassers  erhebt,  hat  Brücke  selbst  mit 
den  Schlussvvorten  des  oben  angerührten  ersten  Citates  angedeutet    Bei  der  Lehre  von 
der  Accommodation  werden  wir  zeigen,  dass  das  Vorwärtsrücken  der  Linse  behufs  der 
Refraction  für  nahe  Objecte  nach  optischen  Gesetzen  gerade  das  Gegcntheil  von  dem, 
was  nöthig  ist,  bewirken  miisste.    Wollte  man  den  Ciliarmuskcl  ausschliesslich  oder  doch 
vorzüglich  als  Organ  für  die  Accommodation  betrachten,  so  würde  man  ihm  die  Function 

*)  Urlurci  on  Ihr  Patta  ron.-erned  in  Ihr  Operations  on  Ibe  eye  elc.  London,  1849,  S.  52. 
-)  Handbuch  -Irr  Gewebelehre  dei  Menachen,  Leipiif  1862.  8.  686 
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eines  willkürlichen  Muskels  zuweisen,  während  er  doch  seinem  Baue  nach  ganz  mit  der 
Iris,  einem  willkürlichen  Muskel,  übereinstimmt.  Der  Act  der  Accommodation  steht 
mindestens  eben  so  stark  unter  der  Herrschaft  des  Willens,  als  die  Bewegungen  der 
Augen.  —  Die  in  Rede  stehenden  Muskelfasern  können  nur  die  Ciliarfortsätzc  und  das 
damit  verwachsene  Aufhangeband  der  Linse  ein  wenig  nach  der  Gegend  des  Schlcmin'- 
schen  Canales  hinziehen,  uud  somit  durch  eine  entsprechende  Spannung  das  Linsensystem 
in  »einer  Lage  erhalten,  welches  sonst  nach  vorn  rücken  und  eine  stärkere  Wölbung  der 
Cornea  (mittelst  des  Humor  aqueus)  bewirken  müsste,  sobald  der  Glaskörper,  durch  den 
Einfluss  des  M.  recti  et  obliqui  comprimirt,  nach  vorn  und  hinten  auszuweichen  strebt. 
Die  vollständige  Durchführung  unserer  Ansicht  über  die  Accommodation  können  wir  erst 
in  dem  Bache  über  die  Augenmuskeln  bringen. 

Was  die  Zonula  Zinnii  betrifft,  so  stimmen  fast  alle  neueren  Forscher  der  alten 
Galen'schen  Ansicht  bei,  dass  die  Netzhaut  sich  über  die  Ora  serrata  bis  zu  den  Ciliar- 
fortsätzen  hin  erstrecke.  Nach  Hu$chke,  Valentin,  Bidder,  Krause  u.  A.  setzen  sich 
alle  Elemente  der  Netzhaut  mit  Ausnahme  der  Slähchenschicht  bis  zum  Rande  des  Kry- 
stallkörpers  fort;  nach  Brücke  ist  es  jedoch  bloss  die  innerste  glashelle  Schicht  der 
Netzhaut,  die  Membrana  limitans  (Pacini),  welche  vereinigt  mit  der  Glashaut  den  in  Rede 
stehenden  Überzug  des  Corpus  ciliare  (die  Zonula)  bildet  Kölliker  L  c.  dagegen  be- 
hauptet, „dass  die  Netzhaut  an  der  Ora  serruta  gänzlich  aufhöre,  und  dass  die  Zonula 
nichts  anderes  als  eine  Fortsetzung  der  Glashaut  sei."  „Sie  ist  ein  dünnes,  durchsichtiges, 
aber  ziemlich  festes  Häutchen,  das  von  der  Ora  serrata  bis  zum  Rande  der  Linse  sich 
erstreckt,  und  besteht  aus  eigentümlich  blassen  Fasern,  welche  etwas  hinter  der  Ora 
serrata  an  der  Aussenseitc  der  Hyaloidea,  jedoch  in  dem  innigsten  Zusammenhange  mit 
derselben  beginnen,  als  eine  anfangs  lockere,  dann  immer  dichtere  Lage  grösstenteils 
parallel  neben  einander  nach  vorn  verlaufen,  bis  sie  im  freien  Theile  der  Zonula  eine 
vollkommen  zusammenhängende  Lage,  jedoch  immer  noch  mit  einzelnen  üolirbaren 
Bündeln  bilden,  und  dann  mit  der  vordem  Kapselhälfle  verschmelzen."  „Die  Zellen  an 
ihrer  äussern  Fläche  gehören  nicht  zur  Netzhaut,  sondern  znr  Chorfoidea ;  sie  sind  nur 
als-  innerster,  nicht  gefärbter  Theil  der  Pigmentschicht  des  Ciliarkörpers  zu  betrachten, 
und  verhalten  sich  zu  derselben  so,  wie  in  gefärbter  Haut  die  farblosen  zu  den  farbigen 
Epidermiszellen."  Diese  Angaben  Kölliker',  stimmen  mit  denen  von  Henle  *)  in  der 
Hauptsache  Uberein. 

Über  die  Bestimmung  und  Function  der  Cliorioidea  überhaupt  wissen 
wir  nur  Einiges  mit  ziemlicher  Sicherheit. 

1.  Ihre  Pigmentlagc  steht  in  inniger  Beziehung  zur  Function  der  Re- 
tina, und  zwar  thcils  durch  Abhaltung,  theils  durch  Absorption  von  Licht- 
strahlen. So  wie  die  Iris  ist  auch  der  ungefallete  Theil  des  Ciliarkörpers 
mit  einer  auffallend  mächtigen  Pigmentlage  verschen,  und  beschrankt  das 
Eindringen  von  Licht>trahlcn  durch  den  frei  zu  Tage  liegenden  Theil  der  Sclera  in 
hohem  Grade.  -  Von  den  durch  die  Pupille  in  das  Innere  des  Auges  gelangenden 
Lichtstrahlen  wird,  da  alle  von  der  Chorioidea  umschlossenen  Gebilde  durch- 
sichtig sind,  wohl  der  grösste  Theil  in  der  dunkeln  Pigmentschicht  absorbirt. 

•)  Stimmend«  alljcrmeuir  Anilomie,  Hll,  S.  832. 
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Bei  den  Kakerlaken,  deren  Augen  dieses  Pigmentes  entbehren,  ist  das  Ge- 
sicht immer  unvollständig.  „Um  das  hinter  Sammellinsen  erscheinende  Bild 
mit  möglichster  Schärfe  aufzufangen,  muss  alles  seitliche,  nicht  dazu  gehö- 
rige Licht  abgehalten  und  jede  Spiegelung  der  Flache,  auf  der  sich  das 
Bild  formirt,  möglichst  verhütet  werden.  Zu  diesem  Zwecke  besitzt  das 
Auge,  gleich  einer  Camera  obscura,  ein  schwarzbraunes  Pigment.  Augen, 
die  zu  wenig  oder  gar  kein  Pigment  besitzen,  werden  daher  leicht  geblen- 
det und  sind  lichtscheu."  *)  Dass  aber  eine  gewisse  Portion  Lichtes  vom 
Grunde  des  Auges  durch  die  Pupille  aus  dem  Auge  herausgeworfen  wird, 
hat  Brücke  zuerst  bestimmt  nachgewiesen,  und  Uelmhoh  hat  diese  Ent- 
deckung durch  die  Construcüon  seines  Augenspiegels**)  zu  einer  der 
wichtigsten  für  die  Diagnostik  der  Augenkrankheiten  erhoben. 

Auf  die  Schwärze  der  Pupille,  welche  nun  Theil  von  der  Absorption  de«  Lichtes 
in  der  Chorioidea  abhängt  haben  noch  einige  andere  Momente  Einfluss. 

Zunächst  muss  die  Grösse  der  Pupille  —  respective  die  Menge  des  einfallenden 
Lichtes  in  Anschlag  gebracht  werden.  Die  Pupille  verliert  jederzeit  an  Schwäne,  sobald 
sie  (durch  Belladonna)  erweitert  worden  ist.  Stellt  man  sich  einem  Auge  mit  stark  er 
weilerter  Pupille  auf  2—3  Schritte  Entfernung  und  unter  einem  sehr  spitzigen  Winkel 
zum  einfallenden  Licht  gegenüber,  so  sieht  man  den  Grund  der  Pupille  eigentümlich 
rölhlich  leuchten,  beinahe  so,  als  ob  in  der  Tiefe  des  Auges  eine  polirte  Kupferplatte 
lüge.  Dieser  rötbliche  Schein  rührt  ohne  Zweifel  von  dem  Lichte  her,  welches  die  Ge- 
fässe  der  Netz-  und  Aderhaut  aus  dem  Auge  zurückwerfen.  (Dieses  Phänomen  tritt  am 
deutlichsten  hervor,  wenn  der  zu  Untersuchende  in  einem  etwas  tieferen  Zimmer,  das 
nur  ein  Fenster  hat,  diesem  gegenüber  und  so  weit  als  möglich  davon  entfernt  sitzt.) 

Bei  älteren  Leuten  findet  man  die  Pupille  bei  gleicher  Grösse  und  bei  ungestör- 
tem Sehvermögen  niemals  so  rein  schwarz,  wie  bei  jüngeren.  Insbesondere  ist  es  ein 
eigentümlicher  Lichtreflex  aus  der  Tiefe  des  Bulbus,  der  dem  Auge  des  Beobachters 
entgegen  tritt.  Er  erscheint  als  eine  lichtere,  gewöhnlich  etwas  grau-  oder  grüngelbliche 
kleine  Scheibe,  die  sich  von  ihrem  Mittelpunkte  zu  ihrer  Peripherie  allmälig  verliert, 
ganz  wie  ein  selbstleuchtender  runder  Körper  aussieht,  und  deren  Lage,  relativ  zum 
Centrum  des  durch  die  Pupille  sichtbaren  dunklen  Hintergrundes,  sich  jedesmal  mit  der 
Stellung  des  Beobachters  und  des  beobachteten  Auges  zum  Fenster  ändert.  Mnn  hat 
diese  längst  gekannte  Erscheinung  von  Pigmentmangel  der  Aderhout  abgeleitet.  Bs  ist 
nämlich  seit  Petit  bekannt,  dass  in  spatern  Lebensjahren  das  Pigment  der  Chorioidea 
etwa»  spärlicher  und  blässer  ist.  Das  in  Rede  stehende  Phänomen  hängt  indess  wohl 
hauptsächlich  von  der  Krystalllinse  ab.  Die  bekommt  unbeschadet  ihrer  Durchsichtig- 
keit, wenigstens  unbeschadet  der  Schärfe  des  Gesichtes,  ungefähr  vom  40.  Lebensjahre 
an  allmälig  eine  gelbliche  Färbung  (wie  Österreicher  Wein).  Mit  dieser  Färbung  hängt 
jener  eigentümliche  Reflex  zusammeu.  Denn  er  fehlt,  sobald  die  Linse  TcliU,  und  er 
ist  nicht  vorhanden,  so  lange  die  Linse  farblos  ist.  Man  Kann  ihn  auch  an  Cadavern 
beobachten,  wenn  man  die  Augen  möglichst  frisch  untersucht,  und  den  Glanz  der  Horn- 

1  Kurie  in  Wagoer'*  Ran<lw<irUrbueh  der  Physiologie,  III,  B.,  2.  Abtb  ,  S.  247. 
")  Bticbrribun«  StBM  Augent|iirg«U,  Berlin  1851. 
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haut  nöthigenfallf  durch  Absteifung  der  Epitelialschicht  wieder  herstellt.  Wird  nun  an 
einem  solchen  Auge  die  Linse  reclinirt,  so  verschwindet  auch  dieser  Reflex.  An  Leben- 
den, welche  an  Cataracta  (durch  was  immer  Tür  eine  Methode)  operirt  worden  sind, 
findet  sich  im  höchsten  Alter  nie  eine  Spur  eines  solchen  Reflexes,  den  man  doch 
sonst  ohne  Ausnahme  in  spätem  Jahren  bemerkt.  Es  ist  also  nicht  bloss  Durchsichtigkeit, 
sondern  auch  Farblosigkeit  der  Linse  erforderlich,  wenn  uns  die  Pupille  in  ihrer  nor- 
malen Schwärze  erscheinen  soll. . 

Die  Netz-  und  Aderhaut  liegen,  worauf  Kussmaul*)  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat,  bei  normalem  Zustande  des  Auges  im  Brennpunkte  der  lichtbrechenden  Medien  des- 
selben.   Die  durchsichtige  Netzhaut  und  die  dunkle  Aderhaut  bilden  den  Schirm ;  die 
Hornhaut  und  Linse  mit  dem  dazwischen  eingeschlossenen  Kammerwasser  bilden  das 
Objectivglas  einer  Camera  obscura.    Daher  kann  ein  Beobachter  vor  dem  Auge  auch 
lichte  Theile  des  Augengrundes,  wie  die  Eintrittsselle  des  Sehnerven  und  die  Central- 
arterien  der  Netzhaut  nicht  wahrnehmen,  und  der  Grund  des  Auges  erscheint  gleichmässig 
dunkel.    Man  nehme,  nach  Helmholient  Vorschlug,  die  Ocularröhre  eines  Mikroskopes 
und  entferne  das  Ocularglas.    „Ist  die  Röhre  genau  so  lang,  als  die  Brennweite  des 
Collectivglases,  so  setze  man  sie  mit  dem  Ende,  welches  das  Ocular  enthielt,  auf  eine 
weisse  Tafel  auf,  und  man  hat  eine  Camera  obscura,  bei  welcher  dieselben  Gesetze 
gelten,  wie  am  Auge.   Es  werden  in  diesem  Apparate  sehr  helle  Bilder  der  umgebenden 
lichten  Gegenstände  auf  der  weissen  Tafel  entworfen,  und  doch  sieht  das  Innere  des 
Instrumentes,  wenn  man  durch  die  Glaslinse  in  beliebiger  Richtung  hineinsieht,  absolut 
schwarz  aus.    Nimmt  man  das  Convexglas  fort,  oder  ändert  man  dessen  Entfernung  von 
der  Papierfläche  bedeutend,  so  erscheint  dem  Beschauer  sogleich  die  helle  weisse  Fnrbe 
der  letzteren. w    Auf  gleiche  Weise  kann  uns  auch  der  Grund  des  Auges  sichtbar  wer- 
den, wenn  er  nämlich  vom  Brennpunkte  der  Hornhaut  und  Linse  bedeutend  abgelenkt, 
nach  vorn  oder  nach  hinten  geruckt  ist.   Wird  z.  B.  die  Netzhaut  von  Enkephaloidmasse 
infiltrirt,  so  dass  sie   undurchsichtig  und  ihre  Innenfläche  um  mindestens  '  weiter 
vorwärts  gerückt  ist,  so  erscheint  uns  der  Grund  eines  solchen  Auges  .nicht  nur  in  der 
Farbe  der  Enkephaloidmasse,  sondern  wir  können  auch  einzelne  Gefösschen  darauf 
deutlich  wahrnehmen.    Die  Gefiisschen  erscheinen  uns  grösser,  und  dio  ganze  Mass© 
tiefer  hinter  der  Linse,  als  sie  es  wirklich  sind.    Um  sich  die  hier  in  Anwendung  kom- 
menden optischen  Gesetze  durch  ein  Experiment  anschaulich  zu  machen,   nehme  man 
eine  Convcxlinse,  z.  B.'von  2"  Brennweite,  und  halte  sie  vor  einen  Gegenstand,  etwa 
vor  die  Ziffer  der  Seite  eines  Buches.    Betrachtet  man  nuu  in  einer  Entfernung  von 
12—15  Zoll  das  Objcct  durch  diese  Convexlinse,  indem  man  sie  gerade  2"  von  demselben 
vorhäli.  so  erhält  raun  kein  Bild  des  Objectes;  rückt  man  die  Linse  näher  an  das  Objert, 
so  sieht  man  dasselbe  vergrössert,  aufrecht  und  scheinbar  weiter  entfernt;  hält  man  aber 
die  Linse  weiter  ols  2"  vor  dem  Objecte,  so  sieht  man  dasselbe  verkehrt  und  vergrössert. 
Wenn  man,  wie  Mery  bereits  1704  gethan,  *•)  eine  lebende  Katze  unter  Wasser  taucht, 
und  in   das  Innere  des  Auges  schaut,  so  erkennt  man  das  Tapetum  in  seiner  grünen 
im  tallglänzenden  Farbe  und  die  Stelle,  wo  der  Sehnerve  eintritt.    Mittelst  des  Cermak- 
sc heu  Orthoskopen  kann  man  auch  am  lebenden  Menschenauge  (bei  gehöriger  Beleuchtung 
und  Erweiterung  der  Pupille)  den  Grand  desselben  sichtbar  machen,  denn  dadurch,  dass 

t 

•)  Oie  PMttMIMfceiMMfM  im  Grunde  de«  »erschlichen  Aofei,  HeidelbetR  1845. 
••)  KuMMSoi,  I.  t.  S.  28. 
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man  Wasser  vor  die  Hornhaut  bringt,  wird  der  Brennpunkt  weit  hinter  die  Netzhaut 

▼errückt.  Das  Orthoskop  hat  vor  dem  Helmholz'sclu n  Augenspiegel  den  Vorzug,  das* 
man  den  Grund  des  Auges  in  natürlicher  Beleuchtung  sehen  kann.  Kussmaul  ist  der 
Ansicht,  die  obgenannle  lichte  Scheibe  in  Greisenaugen  sei  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven, welche  sichtbar  werde,  weil  im  Greisenalter  die  Hornhautflächen  und  die  Masse 
des  Glaskörpers  vermindert  sei,  wofür  schon  die  Weitsichtigkeit  solcher  Augen  spreche. 
Es  ist  indess  in  Greisenaugen  so  lange  keine  andere  Störung,  als  blosse  Weitsichtigkeit 
vorhanden  ist,  die  Netzhaut  nie  so  betrachtlich  aus  der  Brennweite  der  Linse  und  Horn- 
haut verrückt,  dass  man  die  Papilla  nervi  optici  sehen  könnte,  und  man  kann  den  Ort 
jener  lichten,  gleichsam  sclbstlcuchtcnden  Stelle  beliebig  ändern,  je  nachdem  man  das 
Licht  gerade  von  vorn,  etwas  von  der  äussern  oder  etwas  von  der  innern  Seite  her 
einfallen  lässt  und  darnach  auch  seinen  eigenen  Standpunkt  zum  Auge  ändert.  Rosas*) 
führt  an,  dass  man  an  Augen,  wo  man  wegen  mangelhaften  Pigmentes  eine  grauliche, 
coneave,  tiefe  Trübung  im  Hintergründe  der  Pupille  bemerkt,  die  Gefässe  der  sichtbar 
gewordenen  Netzhaut  selbst  mit  freiem  Auge  unterscheiden  könne.  Ich  war  niemals  im 
Stande,  diess  zu  ronstatiren. 

2.  Der  Ciliarkörper,  und  zwar  der  flache  Theil,  und  die  Ciliarfortsätze 
werden  mit  Grund  als  Matrix  der  Augenflüssigkeit,  des  Kammerwassers 
und  Glaskörpers,  vielleicht  auch  der  Krystalllinse  betrachtet.**)  Der  Ge- 
fässreichthum  dieses  Gebildes  ist  ausserordentlich  gross,  namentlich  in  den 
Ciliarfortsätzen.  Diese  letzteren  erinnern  durch  ihre  wunderbar  vervielfäl- 
tigte Oberfläche  unwillkürlich  an  die  Falten  und  Zotten  der  Schleimhäute. 
Der  Ciliarkörper  steht  durch  die  Zonula  Zinnii  in  innigster  Verbindung  mit 
dein  Glas-  und  mit  dem  Krystallkörper.  Wenn  bei  Entzündung  der  Cho- 
rioidea  reichlicher  Erguss  an  ihrer  innern  Fläche  erfolgt,  so  wird  sie  stets 
nur  bis  zur  Ora  serrata  von  der  Netzhaut  abgelöst;  vor  dieser  Linie  findet 
man  niemals  Exsudat  zwischen  der  Aderhaut  und  der  Zonula,  sondern 
jederzeit  nur  innerhalb  dieser  letzteren,  also  im  Glaskörper  abgelagert.  — 
Entzündung  der  Chorioidea  führt  häufig  zur  Vermehrung  und  Verflüssigung 
oder  aber  zum  Verschrumpfen  des  Glaskörpers.  —  Ebenso  führt  Entzün- 
dung der  Chorioidea  früher  oder  später  immer  zur  Trübung  der  Linse, 
wahrend  Entzündung  der  Iris  erst  dann  diese  Folge  nach  sich  zieht,  wenn 
zu  ihr  Entzündung  der  Chorioidea  hinzugetreten  ist.  Wollen  wir  nicht 
annehmen,  dass  die  Hornhaut  oder  die  Linse  den  Humor  aqueus  liefere, 
so  müssen  wir  die  Quelle  desselben  offenbar  im  Ciliarkörper  suchen,  da 
die  Iris  bekanntlich  ganz  aus  dem  Auge  entfernt  werden  kann,  ohne  dass 
nachher  das  Kammerwasser  versiegt. 

3.  Von  hohem  Interesse ,  so  dass  es  hier  noch  besonders«  hervor- 
gehoben werden  muss,  ist  das  Verhältniss  der  Chorioidea  zur  Iris.  Die 

*)  Handbuch  der  Augenheilkunde,  I.  B  ,  S.  174. 
•*)  Heile  I.  c  S.  »W;  Roms,  S.  174. 
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Chorioidea  ist  es,  durch  welche  sämmtliche  Nerven  und  die  meisten  Ge- 
fässe  zur  Iris  vordringen.  Die  Ciliarnerven  sind  in  die  äussere,  vorwaltend 
zellige  Schicht  der  Aderhaut  eingelagert.  Zwei  derselben,  durch  besondere 
Entwicklung  ausgezeichnet,  verlaufen  im  horizontalen  Meridiane,  der  eine 
an  der  Nasen-,  der  andere  an  der  Schläfenseite.  Denselben  Verlauf  neh- 
men auch  die  hintern  langen  Ciliararterien  und  die  sie  begleitenden  Venen 
Auf  dieses  Verhältniss  muss  man  insbesondere  bei  Operationen,  welche  einen 
Einstich  in  die  Sclera  erheischen,  Rücksicht  nehmen.  Durch  die  Chorioidea 
nimmt  das  Blut  aus  der  Iris  seinen  Rückfluss,  bis  auf  jenen  Theil,  der 
durch  die  vordem  Ciliarncrven  zurückfliessL  Die  Integrität  der  Chorioidea 
ist  mithin  unerlässlich  zur  Integrität  der  Iris. 

B.  Krankheiten  der  Chorioidea. 

» 

I.  Entzündung  der  Chorioidea,  Chorioiditis. 

A.  Allgemeine  Bemerkungen. 

Die  Chorioidea  ist  weit  öfter,  als  man  bisher  im  Allgemeinen  ange- 
nommen hat,  der  Herd,  von  welchem  krankhafte  Erscheinungen  am  Auge 
ausgehen,  welche  zuletzt  als  Entzündung  bezeichnet  werden  müssen,  und 
andererseits  geräth  die  Chorioidea  häufig  consecutiv  nach  Entzündung  der 
Horn-  oder  Regenbogenhaut  in  den  Zustand  der  Entzündung.  Die  Chorioiditis 
erscheint  hald  als  rein  örtliche  Krankheit,  und  besteht  als  solche  fort  oder 
zieht  den  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft;  bald  ist  sie,  und  zwar  in 
der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle,  als  Folge  von  Allgemeinleiden 
zu  betrachten.  Nach  diesen  Verhältnissen  sind  nun  die  Erscheinungen  der 
Chorioiditis,  in  ihrem  jeweiligen  Complexe  und  in  ihrer  Aufeinanderfolge 
sammt  den  sogenannten  Ausgängen  aufgefasst,  ausserordentlich  verschieden. 

Zum  Verständnisse  der  Symptome,  des  Verlustes  und  der  Ausgänge 
der  Chorioiditis  überhaupt  ist  nebst  dem  eben  Gesagten  und  nächst  der 
Kenntniss  der  anatomischen,  physiologischen  und  optischen  Verhältnisse,  die 
wir  unter  A  angedeutet  haben,  vor  allem  die  Kenntniss  der  Sectionsbefunde 
nolhwendig,  welche  in  Folge  von  Aderhautentzündung  beobachtet  wurden. 
In  der  Seltenheit  der  Gelegenheit,  Augen  mit  Chorioiditis  überhaupt,  und 
während  des  Exsudationsprocesses  insbesondere  zu  seciren,  liegt  der  Grund, 
dass  unsere  Kenntnisse  über  die  Entzündung  dieses  wichtigen,  der  un- 
mittelbaren Anschauung  leider  entzogenen  Gebildes  in  vielfacher  Beziehung 
noch  so  mangelhaft  sind. 
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Sectionsergebnisse. 
\Vpnn  sich  die  Aderhaut  entzündet,  so  erfolgt  die  Ausscheidung  von 
Exsudat  vorzugsweise  an  ihrer  innern  (coneaven)  Oberfläche,  da  wo  das 
arterielle  Gefässnetz  liegt,  und  zwar  jenseits  der  Ora  serrata  zwischen 
Chorioidea  und  Retina,  diesseits  aber  in  den  Glaskörper,  in  den  Petit  schen 
Canal,  in  die  hintere  Augenkammer.  Eine  deutliche  Infiltration,  eine  be- 
trächtliche Verdickung  ihres  Gewebes  durch  Exsudat  findet  nicht  statt,  ausser 
im  Bereiche  des  Corpus  ciliare  bei  gleichzeitiger  Iritis;  eher  geschieht  es, 
dass,  wenigstens  stellenweise,  auch  die  Lamina  fusca,  und  selbst  die  Sclera 
die  Zeichen  von  Entzündung  darbieten,  und  dass  .die  Chorioidea  und  Sclera 
mit  einander  verkleben,  verwachsen. 

Zu  Anfang  des  Processes  findet  man  die  Chorioidea  mit  Blut  überfüllt, 
von  mehr  röthlichem,  als  braunem  Ansehen,  wohl  auch  stellenweise  ecehy- 
motisch,  das  Bindegewebe  serös  durchfeuchtet  und  gelockert,  das  Pigment 
an  der  innern  Flache  vom  Exsudate  verdrängt  oder  auch  fortgeschwemmt, 
und  im  Exsudate  oder  im  Kammerwasser  suspendirt  (an  der  hintern  Wand 
der  Cornea  präcipitirt).  Die  Ecchymosen  zeigen  sich  an  der  innern  Flache 
der  Aderhaut  oder  an  der  äussern  der  Netzhaut.  Die  Entzündung  beschränkt 
sich  eine  Zeit  lang  auf  umschriebene  Stellen,  zumeist  in  der  Nähe  des 
Aequator  bulbi,  oder  sie  ergreift  gleich  anfangs  einen  grossen  Theil,  die 
ganze  Chorioidea,  selbst  mit  Einschluss  des'  Corpus  ciliare. 

Mit  dem  Nachlasse  der  Hyperämie  wird  das  Pigment  allmälig  spar- 
samer, geht  stellenweise  ganz  verloren,  wird  aber  auch  bisweilen  in  Form 
von  Punkten  oder  Flecken  angehäuft,  die  dann  schwarzblau  erscheinen. 
Nach  und  nach  wird  dann  die  Chorioidea  blutarm,  dünn,  atrophisch,  bloss 
im  hintern  Umfange,  oder  auch  im  Bereiche  des  Corpus  ciliare.  Bei  crou- 
pösem  Exsudate  hingegen  wird  sie  stellenweise  oder  durchaus  zerstört. 

Das  Exsudat  ist  entweder  vorwaltend  serös  mit  einem  verschiedenen 
Antheil  von  Eiweiss  und  Faserstoff,  oder  vorwaltend,  selbst  ausschliesslich 
faserstoffig,  und  dann  plastisch  —  zu  weitern  Metamorphosen  geeignet, 
oder  eitrig  —  die  Gebilde,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt,  schmelzend, 
zerstörend. 

1.  Befund  bei  albuminös-serösem  Exsudate  (mit  relativ  wenig  Faser- 
stofl).  Man  findet  Fälle,  wo  zwischen  Chorioidea  und  Retina  bloss  Serum 
mit  mehr  weniger  Eiweissstoff  (10  —  12  Procent)  und  etwas  Salzgehalt 
(salzsaurem  Natron)  ergossen,  und  die  Aderhaut  partienweise  mit  der  Sclera 
verwachsen  oder  auch  einfach  an  diese  angelagert  ist. 

In  solchen  Fällen  ist  dann  die  Netzhaut  bloss  in  einem  Theile  des 
hintern  Umfanges  oder  von  der  Eintrittsslelle  des  Sehnerven  bis  zur  Ora 
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serrata  und  rings  herum  von  der  Aderhaut  losgelöst,  nach  innen  gedrängt 
und  endlich  in  dem  Maasse.  als  der  Glaskörper  geschwunden  erscheint,  in 
einen  Trichter  verwandelt  (ähnlich  der  Corolla  von  Convolvulus) ,  dessen 
Spitze  an  die  Lamina  cribrosa,  dessen  Saum  an  die  Ora  serrata  geheftet 
ist.  Nach  Erscheinungen  im  Leben  (wovon  spater),  ist  es  wahrscheinlich  (durch 
die  Section  von  Pferdcaugen  —  siehe  weiter  unten  3.  Beobachtung  —  be- 
stätigt), dass  die  Netzhaut  in  manchen  Fällen  zufolge  der  entzündlichen 
Erweichung  mitten  durchreisst  (oder  ganz  aufgelöst  wird),  und  dann  in 
dem  Exsudate  (und  verflüssigten  Glaskörper?)  hcrumflattert.  Doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  an  einer  oder  der  andern  Stelle  (in  der  Gegend  des 
Aequator  bulbi)  auch  die  Netzhaut  mit  der  Aderhaut  verwachsen  ist  und 
dann  eine  seitliche  Ausstülpung  des  oberwähnlen  Trichters  bildet. 

Durch  den  Druck  des  Exsudates  nach  aussen  kann  die  Sclera  gleich- 
massig  oder  stellenweise  ausgedehnt,  der  Bulbus  in  seinem  hintern  oder 
ganzen  Umfange  mehr  weniger  vergrössert,  oder  durch  partielle  Aus- 
dehnung höckerig  werden.  Zu  dieser  partiellen  Ausdehnung  (Stapbylom 
der  Sclera)  scheint  Verwachsung  der  Sclera  mit  der  Chorioidca  not- 
wendig zu  sein.  —  Durch  Resorption  der  flüssigen  und  durch  Schrumpfung 
der  festen  Bestandteile  des  Exsudates  kann  es  zu  allmäliger  Schrumpfung 
und  Einziehung  der  Sclera  und  Chorioidea,  zu  Verkleinerung  des  ganzen 
Bulbus  (ohne  sichtbare  Narbe  an  der  Cornea  oder  Sclera — Atrophia  bulbi) 
kommen.    (Vergl.  unten  3.  und  5.  Beobachtung.) 

Der  Ciliarkörper ,  namentlich  das  Ligamentum  ciliare,  bietet  nach 
längerer  Dauer  dieses  Zustandes  theilweise  oder  ringsum  die  Zeichen  der 
Atrophie  dar,  ingleichen  die  Iris,  deren  hintere  Fläche  überdiess  manchmal 
stellenweise  oder  durchaus  mit  einem  zu  einer  derben  Membran  umgewan- 
delten Exsudate  bedeckt  erscheint. 

Die  Linse  wird  allmälig  trüb,  anfangs  weich,  später  bisweilen  auf- 
fallend hart,  wenigstens  im  Kerne,  bisweilen  von  der  Oberfläche  her  in 
Kalkconcrement  umgewandelt.  Der  mittlere  Theil  der  cordern  Kapsel  wird 
bisweilen  vor,  in  der  Regel  jedoch  erst  nach  erfolgter  Trübung  der  Linse 
durch  Auflagerung  einer  körnigen  Masse  an  ihrer  hintern  Fläche,  später 
durch  innige  Verschmelzung  mit  dieser  getrübt,  verdickt,  knorpelartig  hart 
Die  Verbindung  der  hintern  Kapsel  mit  der  Hyaloidea  wird  allmälig  so  ge- 
lockert, dass  man  nach  Zerreissung  der  Zonula  Zinnii,  wenn  diese  nicht 
schon  von  selbst  (durch  Schrumpfung  der  vordem  Kapsel  und  des  Ciliar— 
körpers)  erfolgt  war,  die  Linse  sammt  der  ganzen  Kapsel  aus  der  teller- 
förmigen Grube  herausheben  kann. 
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Vom  Glaskörper  ist  zwischen  der  Hyaloidea  in  der  tellerförmigen 
Grube  und  der  Netzbaut  bald  mehr  bald  weniger  Masse  vorbanden.  Er 
fehlt  ganz,  wenn  ,  der  Saum,  den  die  Netzbaut  vor  ihrer  Endigung  an  der 
Ora  serrata  bildet,  mit  der  vordem  (innern)  Fläche  an  den  flachen  Theil 
des  Corpus  ciliare  angezogen  ist. 

Ich  habe  in  diese  Schilderung  nur  das  aufgenommen,  was  ich  aus  eigener  An- 
schauung kenne,  und  halte  es  daher  für  nöthig,  mehrere  der  specicllcn  Fälle,  auf  welche 
dieselbe  gestützt  ist,  in  möglichst  getreuer  Beschreibung  anzuführen.  Die  Beobachtungen 
1,  2  und  3  betreffen  jene  Form  von  Chorioiditis  mit  serös-alhuminösem  Exsudate,  welche 
unter  dem  Namen  Glaucoma  und  Ophthalmia  arlhritica  beschrieben  worden  ist;  die  4. 
und  5.  bieten  den  Befund  von  Iridochorioiditis  (mit  faserstoffig-scrösem  Exsudate),  welche 
als  Iritis  chronica,  Ophthalmia  interna  u.  dgl.  aufgeführt  wurde. 

1.  Beobachtung.  Ryba  Dorothea,  76  Jahre  alt,  starb  Mitte  Juli  1846  in  Folge  von 
Magenkrebs.  Sie  war  vor  7  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  unter  heftigen  Schmerzen 
und  Rothe  des  Weissen  im  Auge  und  4  Jahre  später  und  unter  geringereu  Zufällen  all— 
mälig  auch  nuf  dein  linken  Auge  erblindet.  Ich  hatte  Gelegenheit  gehabt,  sie  durch  2  Jahre 
vor  ihrem  Tode  zu  beobachten.  Beide  Augen  boten  während  des  Lebens  die  Erschei- 
nungen von  vollständig  entwickeltem  Glaucom  dar.  wie  wir  sie  weiter  unten  schildern 
werden.  *)    Das  Magenleiden  halte  sich  erst  2  Jahre  vor  dem  Tode  kund  gegeben. 

Befund  des  rechten  Auge$:  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  11 '/,'",  im  Äquator 
IT";  nach  oben  und  aussen  jedoch,  zwischen  dem  M.  rectus  sup.  und  ext.«  und  hinter 
dem  Äquator  ist  die  Sclera  hügelartig  erhoben  und  dunkelblau.    Die  Hornhaut  matt, 
jedoch  vollkommen  durchsichtig,   bis  auf  einige  schwärzliche  Punkte  in  ihrer  untern 
Hälfte,  die  sich  narh  Eröffnung  des  Auges  als  Anlagerungen  von  Pigment  an  die  Dcs- 
eeuiet'sche  Haut  erwiesen.    Der  Bulbus  wurde  von  vom  nach  hinten  durchschnitten,  so 
dass  der  Schnitt  etwas  oberhalb  des  M.  rectus  externus  (also  durch  die  bläuliche  Aus- 
hauchung der  Sclera)  und  unterhalb  des  M.  rectus  internus  verlief.    Man  sah  nun  im 
Innern  des  Bulbus  eine  Höhle,  in  welcher  eine  klare  gelbliche  Flüssigkeit  enthalten  war, 
die  beim  Erhitzen  grösstenteils  gerann.    Mitten  durch  die  Höhle  verläuft  ein  gelblich- 
grauer  Strang,  die  zusammengefaltete  Ne/s/iaKf,  welche  sich  von  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  bis  zur  Ora  serrata  erstreckt,  jedoch  nach  oben  und  aussen  einen  Ausläufer 
bildet,  der  sich  zur  Mitte  der  oberwähnten  Sclcralausdehnung  begibt.  Von  der  Gegend  an, 
wo  eine  durch  den  Aequator  bulbi  gelegte  Ebene  die  Netzhaut  durchschneiden  würde,  ver- 
wandelt sich  die  Netzhaut,  indem  sie  zur  Ora  serrata  verläuft,  gleichsam  in  einen  Trichter, 
in  dessen  Höhlung  man  deutlich  Reste  des  Glaskörpers  erkennt.    Die  Chorioidea,  durch- 
aus an  die  Sclera  angelagert,  ist  von  der  Lamina  cribrosa  bis  zur  Ora  serrata  ringsum 
sehr  verdünnt,  und  blass  bräunlich  grau,  in  der  nächsten  Umgebung  der  Lumina  cribrosa 
aber  ganz  pigmentlos.    An  der  Stelle,  welche  von  aussen  bläulich  und  hervorgetrieben 
erschien,  ist  die  Chorioidea  im  Um/ange  von  beiläufig  3"'  Durchmesser  fest  mit  der  hier 
auffallend  verdünnten  Sclera  verwachsen,  durch  einzelne  Pigmentpunkte  und  Flecken 
braun  und  blau  gesprenkelt,  und  zur  Mitte  dieser  Stelle  ist  der  obgenannte  Ausläufer  der 
Netzhaut  durch  innige  Verwachsung  mit  der  Chorioidea  und  Sclera  hingezogen.  Die 

i 

•)  Dieaen  Pill  habe  ich  bereits  in  der  Präger  Vierteljahrachrifl,  Jahrgang  1847,  S.  56,  beiehrirbrn  und  auf  der  bti- 
jrnrrbrnen  Tafel  Fif  IV.  abbilden  lasten. 
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vorticoi  vasorum  Slenonis  lassen  sich  nicht  mehr  wahrnehmen;  von  den  Ciliarnerven 
sind  nur  hie  und  da  dünne  Zweigchcn  zu  erkennen.  Der  Ciliarkörper  ist  da,  wo  hinter 
ihm  das  Scleralslaphylom  liegt,  derart  atrophisch,  dass  man  vom  Ligamentum  ciliare  gar 
nichts  mehr  sieht ;  an  der  Nasenseite  scheint  er  nicht  verändert  zu  sein.  Die  Ciliar- 
fortsätze  sind  nicht  kleiner,  werden  jedoch  erst  dann  sichtbar,  wenn  man  eine  Exsodat- 
schicht,  welche  von  der  Zonula  Zinnii  in  den  rudimentären  Glaskörper  hineinreicht,  mit 
einiger  Gewalt  abgezogen  hat.  Die  Netzhaut  an  der  Ora  serrata  üxirt,  ist  so  gegen  den 
flachen  Theil  des  Corpus  ciliare  hingezogen,  dass  eine  Ebene,  durch  die  Ora  serraU 
gelegt,  noch  einen  guten  Theil  von  der  Netzhaut  abschneiden  würde,  d.  h.  sie  erstreckt 
sich  auf  ihrem  Wege  von  der  Mitte  zur  Peripherie  gewölbt  nach' vorn,  und  biegt  dann, 
um  zur  Ora  serrata  zu  gelangen,  wieder  nach  hinten  um.  Die  dunkelbraune,  stellenweise 
schiefergraue  Iris  ist  nach  oben  und  aussen  (i.  e.  da,  wo  hinter  ihr  das  Corpus  ciliare 
atrophisch  und  die  Sclera  staphylomatös  ist)  auf  einen  so  schmalen  Saum  reducirt,  dass 
man,  durch  die  Cornea  ins  Auge  blickend,  denselben  gar  nicht  wahrnehmen  konnte.  An 
dem  nicht  geschwundenen  Theilc  der  Iris  war  der  Fupillarrand  röthlich  und  durch  Exsudat 
locker  mit  der  vordem  Kapsel  verklebt.  An  der  hintern  Fläche  der  Iris  sieht  man  einige 
weissgraue  Stellen,  Exsudat  auf  der  Iris,  welches  die  Stelle  der  Pigmentlage  einnimmt 
und  mit  der  Iris  innig  zusammenhängt.  Mit  Ausnahme  dieser  Stellen  erscheint  die  Pig- 
mentlage der  Iris  normal.  Die  dunkelgelbe,  im  Kerne  fast  braune  und  sehr  harte  Linse 
liegt  sammt  der  Kapsel  etwas  weiter  vorwärts,  als  im  normalen  Zustande.  Dcsshalb 
und  weil  der  Ciliarkörper  (nach  aussen  und  oben)  geschrumpft  ist,  erscheint  der  freie 
Theil  der  Zonula  Zinnii  ausgedehnt  und  die  Verbindung  der  Kapsel  mit  dem  Ciliarkörper 
gelockert.  Auch  die  hintere  Kapsel  ist  mit  der  etwas  getrübten  und  verdickten  Hyaloidea 
in  der  tellerförmigen  Grube  nur  lose  verbunden.  Man  konnte  demnach  die  Linse  sammt 
der  Kapsel  leicht  aus  ihrer  Grube  herausheben.  Die  vordere  Kapsel  ist  in  ihrem  mittlem 
Theile  verdickt,  hart,  undurchsichtig,  bläulich  weiss;  diese  von  dem  vollkommen  durch- 
sichtigen Randtheile  scharf,  jedoch  unregelmässig  abgegrenzte  Stelle  misst  gegen  2"'  im 
Durchmesser,  und  gleicht  einem  flachen,  mitten  auf  die  Kapsel  aufgeklebten  Knopfe.  Der 
Rand  dieses  Knopfes  hing  mit  dem  Pupillarrando  der  Iris  locker  zusammen. 

Linke»  Auge.  Die  Durchmesser  dieses  Bulbus  etwas  grösser  als  die  des  rechten; 
die  Sclera  hinter  dem  Äquator  in  grosser  Ausdehnung  bläulich  und  hervorgetriebea. 
Der  Bulbus  wurde  ohngefähr  in  der  Gegend  und  Richtung  des  Äquators  geöffnet,  und 
der  Schnitt  rings  herum  geführt.  Es  entleerte  sich  eine  klare,  gelbliche,  eiweisshaltige 
Flüssigkeit.  Da  man  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  einen  weissgrauen  Kegel 
vorwärts  verlaufen  sah,  so  ergab  sich's,  dass  dicss  die  Netzhaut  sei,  und  dass  der  Schni» 
rings  herum  auch  die  Chorioidea  in  eine  vordere  und  hintere  Hälflo  zerlegt  hatte.  Es 
gelang  mit  leichter  Mühe,  die  vordere  Hälfte  der  Sclera  und  Chorioidea  sammt  der  Iris 
von  der  Netzhaut,  Zonula  Zinnii  und  Krystalllinse  abzulösen,  da  das  Auge  schon  ein 
wenig  macerirt,  und  die  Verbindung  zwischen  Corpus  ciliare  und  Zonula  Zinnii  hiedurck 
gelockert  worden  war.  Die  Chorioidea  erscheint  rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven herum  dunkelbraun.  Diese  Färbung  erstreckt  sich  an  der  Nasenseite  bis  in  die 
Nähe  des  Äquators,  an  der  Schläfeseitc  jedoch  ist  sie  nur  2 — 3'"  breit.  In  der  vordem 
Hälfte  ist  die  Chorioidea  auffallend  verdünnt,  blass,  ganz  pigmentlos,  an  4er  Schläfeseite 
jedoch,  und  zwar  entsprechend  der  Ausbauchung  der  Sclera,  marmorirt,  mit  zahlreichen 
dunkelblauen  Punkten  und  Flecken  besetzt,  und  zugleich  mit  der  auffallend  verdünnten 
Scleralpartie  unzertrennlich  verwachsen     Im  Corpus  ciliare  fällt  uur  die  Dünnheit  des 
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Ligamentum  ciliare  als  abnorm  auf.  Die  irt*  von  vorn  stellenweise  schiefergrau ,  hinten 
fast  durchaus  gehörig  mit  Pigment  belegt,  ist  auf  einen  nicht  ganz  1'"  breiten  Saum  ge- 
schrumpft. Die  Linse  getrübt,  zwischen  6  ceutripetalen  weissgrauen  Streifen  der  Rinden- 
substanz und  durch  die  vollkommen  durchsichtige  Kapsel  ambragelb  durchscheinend, 
etwas  weiter,  als  im  normalen  Zustande  vorwärts  gerückt.  In  dem  von  der  Netzhaut 
gebildeten  Trichter  halbdurchsichtige  Reste  des  Glaskörpers  eingeschlossen.  Die  zur  Iris 
verlaufenden  Ciliarnerven  auffallend  dünn,  an  der  Schläfeseitc  fehlend. 

2.  Beobachtung.    Vou  einer  60  Jahre  alten  Bürgersfrau,  welche  in  ihrer  frühesten 
Jugend  an  Rhachitis  gelitten  hatte,  im  Jahre  1843  auf  dem  Unken,  1847  unter  meiner 
Behandlung  auch  auf  dem  rechten  Auge  an  Glaucoma  ziemlich  rasch  und  unter  heftigen 
Zufällen  erblindet  war,  erhielt  ich  1851  das  linke  Auge  zur  Section.  Durchmesser 
von  vorn   nach  hinten  103/4"\  im  Äquator,  horizontal  11 '/,'",  vertical  10 Durch- 
messer der  durchsichtigen  Hornhaut  horizontal  5"',  vertical  4%"'.    An  der  Schläfeseite 
in  der  Gegend  des  Äquators  ein  Sclcralstaphylom  von  etwa  1"'  Höhe,  2 — 3  Quadrat- 
linien Basis.    Eröffnuug  von  vorn  nach  hinten:  Der  Schnitt  verlief  durch  den  obern 
Rind  der  Cornea,  dann  durch  das  Scleralstaphylom,  und  endete  knapp  oberhalb  des  Opti- 
cus.  Sieht  man  nun  von  oben  in  die  bei  weitem  grössefe  untere  Hälfte  des  Bulbus 
hinein,  so  bemerkt  man  Folgendes.    Die  Sclera  nur  in  der  Gegend  des  Staphyloms  ver- 
dünnt.   Die  Chorioidea  rings  um  die  Lamina  cribrosa  und  an  der  Nasenseite  bis  zur  Ora 
serrala  auffallend  dunkelbraun,  jedoch  in  der  Umgebung  des  Seleralstapbylomes  an  der 
Schläfeseite  und  von  da  nach  oben  und  unten  bis  zur  Ora  serrata  ganz  blass,  pigmentlos 
und  verdünnt,  an  der  Stelle  des  Staphylomes  selbst  nach  aussen  mit  der  Sclera,  nach 
innen  an  einer  kleinen  Stelle  mit  einem  Theile  der  Netzhaut  unzertrennlich  verwachsen. 
Die  Partie  der  Verwachsung  ist  so  mit  Pigment  durchsetzt,  dass  die  Sclera  auch  von 
aussen  schwarzblau  marmorirl  erscheint.    Die  Xctzhaut  ist  in  einen  Trichter  verwandelt, 
mit  der  Spitze  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  mit  der  Basis  an  der       serrata  be- 
festigt, undurchsichtig,  weissgrau.    Gegen  die  Schläfeseite  verläuft  etwa»  hinter  dem 
Äquator  eine  Ausstülpung  desselben,  deren  Spitze  fest  mit  der  Chorioidea  und  Sclera 
verwachsen  ist.    Der  durch  den  Bulbus  geführte  Schnitt  hat  sowohl  den  Haupt-  als  den 
Nebentrichter  von  vorn  nach  hinten  geöffnet.  Der  Raum  zwischen  Chorioidea  und  Retina 
war  von  einer  klaren  eiwcisshaltigen  Flüssigkeit  ausgefüllt.   In  der  Höhlung  der  Netzhaut 
findet  man  Rudimente  des  Glaskörpers,  welche  nächst  der  Hyaloidea  in  der  tellerförmigen 
Grube  noch  vollkommen  durchsichtig  sind.  An  der  letztgenannten  Stelle  ist  auch  die  Hyaloidea 
noch  vollkommen  durchsichtig.    Gegen  die  Zonula  Zinnii  hin  (an  der  innern  Fläche  des 
Ciliarkörpers)  ist  der  Glaskörper  trüb,  weisslich,  von  lichten  Fäden  durchzogen,  mit  dem 
Ciliarkörper  sowohl  als  mit  der  Netzhaut  fest  vereinigt.    Auch  in  diesem  Falle  würde 
eine  Ebene,  durch  die  Ora  serrata  gelegt,  einen  guten  Theil  der  Netzhaut  mit  abschneiden, 
indem  diese,  bevor  sie  zur  Ora  serrata  gelangt,  weiter  vorwärts  gezogen  erscheint,  und 
dann  erst  wieder  zur  Ora  serrata  zurückläuft  Das  CUiarband  ist  so  geschrumpft,  dass  matt 
es  auf  der  Durchschnittsflächc  kaum  erkennt,  die  Ciliarfortsätze  werden  erst  dann  sichtbar, 
wenn  man  jene  weissliche  Masse,  welche  innerhalb  des  Corpus  ciliare  den  Glaskörper  durch- 
zieht, mit  einiger  Gewalt  davon  abzieht.    Die  Linse  lässt  sich  saufmt  ihrer  Kapsel  leicht 
aus  einer  Höhle  herausheben,  welche  hinten  von  der  Hyaloidea,  zur  Seite  von  den  Ciliarfort- 
säuen,  vorn  von  der  Iris  gebildet  wird.  Die  Linse  ist  etwas  geschrumpft,  ihre  Rindensubstanz 
theilweise  verkalkt,  der  Kern  hart,  bräunlich  gelb.  Der  mittlere  Theil  der  vordem  Kapsel 
ist  getrübt,  verdickt,  knorpelähnlich,  aussen  glatt,  innen  rauh.  Die  dunkelbraune,  stellen- 
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weisse  schiefcrgraue  Iris  ist  gegen  1%*"  breil.  die  Pupille  hat  2"'  im  Durchmesser;  sie 
ist  unregclmässig  rund,  und  durch  eine  Exsudatmcmbran  verlegt,  welche  sich  über  die 
ganie  hiutcre  Flache  der  Iris  bis  zu  den  CiiiarfortsäUen  hin  ausbreitet.  Dadurch,  dass 
das  Ciliarband  ganz,  verschrurupfl  und  das  Linsensystem  etwas  weiter  vorwärts  gelagert 
erscheint,  ist  auch  die  Iris  so  weit  gegen  die  Cornea  vorgerückt,  dass  sie  dieselbe  bei- 
nahe berührt. 

3.^teohrtcklung.    Ein  Thierarzt  schickte  mir  1^47  zwei  Pferdeaugen  mit  der  An- 
gabc, das  Thier  habe  an  Giuucom  gelitten.  Das  linke  hatte  die  normale  Grösse,  die  Conj. 
palp.  et  bulbi  ziemlich  stark  netzförmig  geröthet,  nicht  aufgelockert,  noch  verdickt. 
Unter  derselben  an  der  untern  Peripherie  des  Bulbus  auf  der  Sclera  ein  sehr  erweitertes 
blaurotlics,  von  Blut  strotzendes  Gcfä>s.  welches  aus  der  Tiefe  unter  der  Übergangsfalle 
hervorkam,  und  sich  gegen  die  llornhuut  hin  in  !t  Zweige  theilte,  wovon  2  in  der  Ent- 
fernung von  IV, — 2"'  vom  Iloruhautraude  sich  in  die  Sclera  senkten,  eines  gegen  den 
Canlhus  internus  hin  den  Hornhaiitraud  in  einer  3 -~  4"'  langen  Strecke  umkreiste,  und 
daselbst  sich  in  äusserst  reine  Zweige   \  entstelle.    Das   dicke  Gcfäss,   der  Stamm,  war 
von  zwei  dünnen  blassrothen  Adern  cingefassl,   welche  man  nur  bei  grösserer  Aufmerk- 
samkeit durch  die  Tuuica  vaginalis  und  ConjuncL  bulbi  hindurchschimmern  sah.  Die 
Cornea  ganz  rein  und  durchsichtig,  die  Iris  schwarz,  der  Pupillarrand  zackig,  stellen- 
weise gleichsam  ausgefressen;  die  Linse  grau  weiss,  knapp  an  der  <Iri    anliegend.  Als 
ich  die  Sclera  und  die  an  ihr  fest  anhängende  Chorioidea  im  Äquator  ringsum  durch- 
schnitten hatte,  floss  eine  Menge  wässriger,  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  aus,  welche 
eine  von  der  Chorioidea  umschlossene  Höhle  ausgefüllt  hatte.    Nach  hinten  sah  ich  nun 
au  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  einen  etwa  V"  hohen  Stumpf  der  IVetzhaut  frei  empor- 
slchcn.  An  der  vordem  Wandung  jener  Höhle  haftete  etwa      Kaffeelöffel  voll  Glaskörper, 
von  einer  weisslichen  Membran  überdeckt.    Diese  war  offenbar  die  Retina,  was  ich  au, 
der  festen  Vt-fVmdung  mit  dem  hintern  Rande  des  Ciliarkörpers  und  nachträglich  auch 
aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkannte.    Der  Real  des  Glaskörpers  war  zäh, 
fadenzichend,  durchsichtig,  wie  gesunder  Glaskörper.    Ich  legte  nun  den  Zeigefinger  auf 
die  Cornea  und  umstülpte  die  vordere  Hälfte  des  Bulbus,  indem  ich  die  Ränder  gegen 
den  Finger  hin  zurückschlug.  Die  Linse  war  dabei  nicht  aus  ihrer  Verbindung  gewichen, 
wohl  abtr  Hess  sich  nun  der  Rest  ihres  Glaskörpers  hinter  der  Linse  leicht  entfernen.  Ich 
umkreiste  sofort  die  Linse  mit  der  Branche  einer  Pincelte,  die  Kapsel  schonend  und  nur 
die  Verbindung  mit  den  Ciliarfortsätzen ,  die  Zonula  Zinnii  lösend.    Diese  Verbindung 
schien  mir  abnorm  fest  zu  sein.    Nachdem  ich   nun  die  ziemlich  harte  Linse  sHiiiml  der 
unversehrten  Kapsel  aus  dem  Auge  genommen,  spiessle  ich  sie  vom  Rande  her  mit  einer 
Nadel  an,  dass  ich  sie  frei  halten  konnte,  und  löste  dann  bequem  zuerst  die  hintere, 
sodann  die  vordere  Kapsel  ab.    Erstcre  war  vollkommen  krystallhell  und  löste  sich  ganz 
rein  ab;  die  hintere  Oberfläche  der  Linse  blieb  glatt,  die  vordere  Kapsel  aber  erschien 
öicht  nur  getrübt,  völlig  undurchsichtig,  graulich  weiss,  sondern  auch  auf  stellen- 
weise verdickt.    Ihre  vordere  Fläche  war  glatt;    an    der  hintern    schienen  Linsenreste 
zurückgeblieben  zu  sein ;  als  ich  den  scheinbaren  Beschlag  mit  dem  Messer  abzustreifen 
suchte,  war  ich  diess'nicht  im  Staude;   eher  hätte  ich  die  Kapsel  selbst  zerrissen.  Die 
vordere  Kapsel  war  so  steif,  dass  sie  ihre  Gestalt  behielt  und,  wenn  ich  sie  auch  künst- 
lich verändert,  denuoch  wieder  annahm,  nämlich  vorn  convex,  hinten  coneav.  Die  Stelle, 
wo  ich  abgeschabt  hatte,  was  sieh  abschaben  liess,  sah  so  aus  wie  Milchopal.  Gefässe 
konnte  ich  auch  mit  einer  scharfen  Loupc  keine  euldeckeu.    Der  Randlheil  der  vordem 
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Kapsel  war  noch  vollkommen  durchsichtig:  nur  am  Äquntor  (grössten  Kreise  der  Kapsel) 
zeigten  sich  einzelne  Kaikabingerungen. 

Das  rechte  Auge  auf  */4  des  normalen  Volumens  ccschrumpft,  von  Vorn  nach  hinten 
zusammengedrückt,  die  hintere  Fläche  ganz  abgeplattet.  Die  Hornhaut  kleiner  und  unehen 
opalartig  getrübt;  die  vielfältig  eingebogene  Sclera  sehr  verdickt,  rings  um  den  Opticus 
mehr  als  1'"  dick.  Die  Chorioidea  fest  mit  ihr  vereint;  von  der  Retina  nur  ein  Stumpf 
an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  vorhanden ;  das  Cavum  innerhalb  der  Chorioidea  mit 
einem  gelblichen,  klaren,  tropfbarflüssigen  Exsudate  ausgefüllt;  von  der  Retina  und  dem 
Glaskörper  weiter  keine  Spur.  Von  der  Ora  serrata  an  zog  sich  gegen  die  Mitte  hin 
eine  rüthliche  verdickte,  an  der  Peripherie  sehnig  glanzende  Membran  (durch  Exsudat 
zusammengeschmolzene  Retina  und  Hyaloidca?).  Vor  derselben,  in  einer  glatten  Hülse 
eingeschlossen,  und  weiterhin  ringsum  von  einer  schwarzen  Masse  (zusammengeschmol- 
zene Iris  und  Cil  arkörper)  umfasst,  lag  die  Linse,  auf  V)  ihres  normalen  Volumens 
geschrumpft,  Mark  rundlich,  hläulich  grau,  nicht  vollkommen  undurchsichtig,  sondern 
au  den  Kanten  der  Durchschnittsflächc  durchscheinend.  Die  hintere  Wand  der  Cornea 
ungemein  stark  runzlich  oder  vielmehr  faltig,  knapp  an  der  Iris  anliegend. 

fieoharhtung.    Das  rechte  Auge  eines  5üjährigen,  an  Tuberculosis  pulmon.  ver- 
storbenen Mannes  bot  auf  dem  Leichentische  den  Befund  von  Cataracta  aecreta  dur.  Grösse 
normal,  Resistenz  etwas  geringer,  die  Hornhaut  normal,   die   vordere   Kammer  eng, 
die  Iris  in  der  Peripherie  an  die  Cornea  angelagert,  mit  dem  Pupillarraudc  trichter- 
förmig rückwärts  gezogen,   licht  graublau,    die  Pupille  gegen  1"'  im  Durchmesser, 
unregelmässig  rund,  der  zackige  Pupillarrand  mit  der  Kapsel  verwachsen,  diese  und 
die  Linse  weissgrau  getrübt.    Die  Sclera  wurde  hinter  der  Insertion  der  Muse,  recti 
rings  hemm  durchschnitten  und  sammt  der  Cornea  von  der  Chorioidea  und  Iris  ab- 
gelöst.   Die  Cornea  war  mit  der  Peripherie  der  Iris  durch  eine  dünne  Exsudatlago 
ziemlich  fest,  doch  nicht  unzertrennlich  verbunden.    Das  Ciliarband  erschien  als  ein 
gegen  2"'  breiter,  gelblichbrauner  Saum,  im  Durchschnitte  etwa  l/3"'  dick.  Von  ihm  liess 
sich  die  Iris  auf  die  gewönliche  Weise  leicht  ablösen. .    Die  Iris  erschien  ungewöhnlich 
dünn  und  an  zahlreichen  Stellen,  besonders  im  grossen  Kreise,  ohne  Pigmcnllagc.  Sie 
liess  sich  sammt  dein  die  Pupille  ausfüllenden  dünnen  Exsudathäutchen  leicht  von  der 
Kapsel  abheben,  war  also  nicht  mit  dieser,  wie  es  geschienen  hatte,  verwachsen.  Hinter 
der  Iris  befand  sich  eine  sehr  geräumige,  von  wasserklarer  Flüssigkeit  ausgefüllte  Höhle, 
in  welcher  die  in  ^hrcr  Kapsel  eingeschlossene  Linse  schwamm.    Diese  stellt  der  Form 
nach  mehr  eine  Kugel  als  eine  Linse  dar.    Sie  misst  im  Äquator  3 '/,'",  in  der  AHisc 
2,/)"'.  Die  hintere  Kapsel  ist  vollkommen  durchsichtig,  die  vordere  trüb  und  vom  Centrum 
*ur  Peripherie  gerunzelt.    Die  Runzeln  verlaufen  von  der  Inscrtionsstelle  der  Zowila 
Zinnii  centripetal  zu  einem  etwas  erhabenen  Exsudatknöpfchen  auf  dem  mittleren  Thcilo 
der  vordem  Kapsel.    Am  Rande  verlaufen  zwei  bräunlich  pigmentirte  Roifen,  davon  der 
eine  der  Inscrtionsstelle  der  Zonula  Zinnii  in  die  vordere  Kapsel,   der  andero  der  An- 
lagerung der  Hyaloidca  an  die  hintere  Kapsel  entspricht.  Die  Hyaloidea  bildet  die  hintero 
«las  Corpus  ciliare  mit  den  Ciliarfortsätzen  aber  die  seitliche  Wandung  jener  Höhle,  in 
wacher  die  Linse  sammt  ihrer  Kapsel  lag.  Diese  w  urde  nicht  geöffnet.  Als  nun  die  Cho- 
rioidea ungefähr  an  derselben  Stelle  wie  die  Sclera  eröffnet  wurde,  entleerte  sich  eine 
wassrige,  etwas  gelbliche  Flüssigkeit,  und  man  sah  die  zusammengefaltete  Netzhaut  von 
der  Eintrittsstelle  des  Opticus  bis  zur  Ora  serrata  nach  vorn  verlaufen.    Vom  Glaskörper 
wt  in  diesem  Falle  keine  Spur  vorhanden,  und  die  Netzhaut  ist.  so  weit  sie  nicht  durch 
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die  Fixirung  an  der  Ora  serrata  gehindert  ist,  förmlich  gegen  die  Innere  Flache  de« 
Corpus  ciliare  vorwärts  gezogen.  Die  Chorioidea  ist  nirgends  mit  der  Sclera  oder  Retina 
verwachsen  (ausser  mit  letzterer  in  der  Gegend  der  Ora  serrata),  bloss  etwas  dünner 
als  im  normalen  Zustande,  und  zeigt  nicht  die  normale  Menge  von  Pigment. 

5.  Beobachtung.  Der  linke  Bulbus  eines  an  Cholera  verstorbenen,  etwa  35jährigen 
Mannes  wurde  mir  wegen  Hornhauttrübungen  vom  Sectionsdicner  überbracht.  Durch- 
messer von  vorn  noch  hinten  10"',  im  Äquator  9  ■/,"';  in  der  hintern  Hälfte  ist  der  Bulbua 
an  mehreren  Stellen,  besonders  aber  an  der  Nasenseite  stark  eingezogen,  daher  höckerig, 
während  die  Cornea  und  die  Sclera  in  der  vordem  Hälfte  von  der  normalen  Wölbung 
nicht  merklich  abweichen.  Die  Cornea,  an  der  Oberfläche  glatt  und  ohne  Erhabenheiten 
oder  Vertiefungen,  erscheint  besonders  in  ihrer  untern  Hälfte  getrübt,  die  Iris  licht  braun- 
grau,  im  kleinen  Kreise  schwarzbraun,  der  Cornea  sehr  genähert;  die  Pupille  durch  eine 
lichtgraue  Membran  vollständig  verschlossen,  nicht  ganz  1'"  im  Durchmesser.  Der  Bulbua 
in  eine  obere  grössere  und  untere  kleinere  Hälfte  zerschnitten,  zeigte  im  Innern  folgende 
Veränderungen :  Der  innere  Raum  ist  in  zwei  grosse  Höhlen  geschieden,  eine  vordere 
und  hintere.  Die  vordere  ist  gebildet:  von  der  stark  vorwärts  gedrängten  Iris,  von  dem 
Corpus  ciliare  bis  zur  Ora  serrata,  und  von  der  tellerförmigen  Grube,  welche  jedoch  so  weit 
zurückgedrängt  erscheint,  dass  ihre  Kapsel  gerade  in  der  Mitte  des  Bulbus  liegt.  Diese 
Höhle  misst  demnach  von  der  Pupille  bis  zum  Centrum  der  tellerförmigen  Grube  4 '/,"', 
und  innerhalb  des  hintern  Endes  des  Corpus  ciliare  T".  In  ihr  befindet  sich  wasserklaro 
Flüssigkeit  und  darin  schwimmend  der  ganz  harte  und  dunkelbraune  Kern  der  Krystall- 
linsc.  Von  der  Kapsel  ist  nur  die  vordere  Hälfte  vorhanden;  diese  ist  durch  Exsudat 
an  die  hintere  Fläche  der  Iris  angelöthet;  nach  Ablösung  von  dieser  erscheint  sie  in 
ihrer  mittleren  Partie  (fast  zwei  Quadratlinicn)  weissgrau,  verdickt,  innen  und  aussen 
rauh,  im  Randtheile  dagegen,  der  von  den  Ciliarfortsätzcn  (der  Zonula)  abgerissen  ist, 
zum  Theil  durchsichtig,  zum  Theil  braun  pigmentirt.  —  Durch  die  hintere,  vermög  der 
seitlichen  Einschrumpfung  des  Bulbus  viel  kleinere  Höhle  zieht  ein  weisser  Strang  von 
der  Lamina  cribrosa  gerade  nach  vorn  zur  Kuppel  der  tellerförmigen  Grube,  eingehüllt 
von  einem  grauen,  lockeren  Gewebe,  welches  zusammengeballtem  Spinngewebe  nicht  un- 
ähnlich ist.  Diese  Masse  streicht  dann  an  der  Rückseite  der  zur  Ora  serrata  verlaufenden 
Netzhaut  gegen  die  Peripherie  hin  und  geht  in  eine  stellenweise  knorpelharte,  lirhtgrauo 
Masse  über,  welche  in  der  Gegend  des  Äquator  bulbi  über  1'"  mächtig,  auf  der  Cho- 
rioidea aufsitzt,  von  da  nach  vorn  (bis  zur  Ora  serrata)  und  nach  rückwärts  allmälig 
abnimmt,  und  mit  der  Chorioidea  sowohl,  als  mit  der  glatten  Membran,  welche  die  vorder© 
Höhle  nach  hinten  begrenzt,  innigst  zusammenhängt,  gleichsam  in  Eins  verschmolzen  ist. 
Im  hintern  Umfange,  etwa  3'"  breit  um  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  herum,  ist  die  hintere 
Höhle,  welchevon  einer  klaren,  jedoch  gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt  war,  von  der  Chorioidea 
begrenzt,  welche  daselbst  des  Pigmentes  fast  gänzlich  beraubt  und  an  der  Nasenseite  (nach 
innen  von  der  Eintrittsstelle  des  Opticus)  unzertrennlich  mit  der  hier  merklich  verdickien 
Sclera  verwachsen  ist.  Sonst  ist  die  Chorioidea  (mit  Einschluss  des  Corpus  ciliare)  nirgends 
mit  der  Sclera  abnorm  verbunden.  Am  Corpus  ciliare  ist  nicht  bloss  das  Ligamentum 
ciliare  fast  ganz  geschwunden,  sondern  sind  auch  die  Ciliarfortsätze  viel  kleiner.  Sie  wurden 
erst  dann  sichtbar,  wenn  man  den  getrübten  und  durch  Exsudat  verdickten  Ciliartheil 
der  Zonula  Zinnii  mit  Gewalt  ablöste,  wobei  die  ganzo  Pigmentschicht  an  dieser  haften 
blieb.  Die  Irls,  auffallend  dünn,  und  an  ihrer  hintern  Fläcl.e  nur  im  kleinen  Kreise  und 
an  einzelnen  Stellen  des  grossen  Kreises  mit  Pigment  belegt,  durch  eine  halbdurchsichtige 
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Membran  in  der  Pupille  in  eine  undurchbohrte  Scheibe  verwandelt,  war  in  ihrer  untern 
Hälfte  durch  eine  dünne,  weisse  (auf  dunklem  Grunde  bläulich  weisse)  Membran  mit  der 
Descemetschen  Haut  verklebt.  Bei  der  Ablösung  blieb  diese  Pseudomembran  an  der 
Iris  sitzen,  mit  welcher  sie  jedoch  nur  nach  unten  fest  verbunden  ist. 

2.  Befund  bei  Chorioiditis  mit  croupösem  Exsudate. 

Die  Chorioiditis  pyaemica,  wie  diese  Form  mit  Rücksicht  auf  ihr 
ätiologisches  Moment  füglich  genannt  werden  kann,  tritt  mit  Ablagerung 
croupösen  Exsudates  an  der  Innenfläche  der  Chorioidea  auf,  und  ergreift 
diese  Membran  in  kurzer  Zeit  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  von  derLamina 
cribrosa  bis  zur  Iris. 

Zunächst  ist  es  die  Netshaut,  welche  in  ihrer  Function  und  Form 
beeinträchtigt,  zerstört  wird.  Sie  erweicht  und  zerfliesst  in  dem  eitrigen 
Exsudate. 

•Gleichzeitig  oder  schon  früher  wird  die  Tunica  vaginalis  und  die 
Conjunctita  bulbi  durch  serösen  (auch  faserstoflig-serösen)  Erguss  enorm 
geschwellt;  auch  die  Lider  partieipiren  an  der  ödematösen  Infiltration. 

Die  Selen  wird  (an  einer  oder  der  andern  Stelle)  lebhaft  gcröthet, 
aufgelockert,  und  in  späterer  Zeit  kann  Erweichung  und  Durchbohrung 
derselben  (im  vordem  Umfange  beobachtet)  eintreten. 

Vom  Ciliarkörper  aus,  der  an  seiner  ganzen  innern  Fläche  mit  crou- 
pösem Exsudate  bedeckt  wird,  erfolgt  Eitcrerguss  in  den  Humor  aqueus 
und  Ansammlung  von  Eiter  in  der  vordem  Augenkammer  in  den  Petif  sehen 
CanaU  und  in  den  Glaskörper,  welcher  anfangs  wolkig,  weiterhin  durch- 
aus getrübt,  endlich  in  eine  schleimig-eitrige  Masse  verwandelt  wird. 

Die  Iris  und  die  Cornea  werden  zunächst  ödemalös,  und  weiterhin 
gewöhnlich  in  den  Schmelzungsproccss  gezogen. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Durchbruch  der  Cornea,  und 
Enlleerung  der  Linse  und  des  vereiterten  Glaskörpers.  Selten  ist  der  oben 
erwähnte  Ausgang  in  Durchbruch  der  Sclera,  noch  seltener  der  in  Resorp- 
tion des  Eiters  und  Zusammenschrumpfung  des  Bulbus.  Nach  letzterem 
Ausgange  ist  als  merkwürdige  Erscheinung  die  Thatsache  zu  bemerken, 
dass  man  bisweilen  an  den  mehr  weniger  zusammengeschrumpften  Bulbis 
die  Hornhaut  nach  längerer  Zeit  CU  Jahr)  vollkommen  durchsichtig,  obwohl 
um  ungefähr  die  Hälfte  kleiner,  und  von  der  entfärbten  und  rückwärts  ge- 
zogenen Iris  durch  ganz  klaren  Humor  aqueus  geschieden  findet. 

6.  Beobachtung.  Auf  der  Abtbeilung  des  Prof.  JaJuch  war  ein  Mann  in  Folge 
von  Caries  am  Körper  des  Keilbein«  gestorben.  Ich  fand  an  beiden  Augen  die  Conjunct. 
bulbi  stark  odematös,  und  am  linken  auch  vo'n  sehr  zahlreichen  Gefässen  durchzogen, 
und  dachte  desshalb  an  Chorioiditis  pyaemica,  wesshalb  ich  die  Bulbi  exstirpirte.  Der 
rechte  zeigte  nichts  Abnormes,  ausser  dass  das  Pigment  der  Chorioidea  sparsame!  war. 
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die  Vasa  vorticosa  von  Blut  strotzten,  und  die  innere  Fläche  der  Chorioidea  eine  hell- 
rothe  Fnrbennuance  zeigte.  Links  fand  ich  nach  Eröffnung  der  Selera  eiqe  linseugrosse 
weisslichgelbe  Stelle  der  Chorioidea,  und  zwar  in  der  Gegend  des  Äquators  gerade  nach 
unten,  unmittelbar  vor  dem  daselbst  liegenden  Gcfässwirbcl.  Die  Chorioidea  war  da- 
selbst von  crupösem  Exsudate  infiltrit  und  mit  der  ringsum  etwas  gerötheten  Scicra 
massig  fest  verklebt.  Als  ich  die  Chorioidea  von  der  Netzhaut  abhob,  blieb  an  der 
letzteren  viel  Pigment  zurück,  und  die  durch  Exsudat  bezeichnete  Stelle  der*  Chorioidea 
erschien,  von  innen  angesehen,  bloss  als  weissgelblicher  Fleck.  Im  übrigen  Umfange 
zeigte  die  Innenfläche  der  Chorioidea  ein  mehr  hellrothes  als  braunes  Aussehen.  In 
den  übrigen  Gebilden  fand  ich  nichts  Auffallendes. 

7.  Beobachtung.    Der  rechte  Bulbus  einer  Puerpera,  welche  in  Folge  von  Endo- 
metritis und  Pyümic  gestorben  war,  und  durch  8  Tage  vor  dem  Tode  Erscheinungen 
von  Chorioiditis  dargeboten  hatte,  welche  wir  weiter  unten  schildern  werden,  zeigte 
folgende  Veränderungen:  Achse  10%»',  Äquatorialdurchmesser  10 \!3"\  Resistenz  geringer, 
Cornea  normal,  nur  ein  wenig  getrübt,  wie  angehaucht;  Conjuncliva  bulbi  ödemat«» 
geschwellt,  und  thcils  durch  Gefässinjection ,  theils  durch  kleine  Blutaustretungeft  ge- 
röthet.    Tunica  vaginalis  rings  um  den  Bulbus  herum  serös  infiltrirt,  am  stärksten  an  der 
Schlärescitc  im  hintern  Umfange  des  Bulbus.    In  der  Gegend  der  Insertion   des  Muse 
obliuuus  inferior  und  von  da  nach  vorn  bis  zur  Insertion  des  M.  rectus  ext.  erschien  die 
Selera  unter  der  verdickten  und  injicirten  Tunica  vaginalis  gleichfalls  intensiv  geröthet 
und  auf  der  Durchschnittsfläche  etwas  dicker.    Die  Röthe  war  auch  an  der  Innenfläche 
daselbst  bemerkbar.    Es  wurde  nämlich  der  Bulbus  in  eine  obere  und  untere  Hälfte 
getheilt.  In  der  vordem  Augenkammer  zu  unlerst  ein  wenig  eitriges  Exsudat  (Hypopium). 
Die  Iris  nicht  merklich  verändert,  die  Pupille  gegen  2"  im  Durchmesser.  Die  Chorioidea 
an  ihrer  äussern  Fläche  stark  injicirt,  doch  überall  frei  an  die  Selera  anliegend,  an  ihrer 
innern  Fläche  durchaus  mit  einem  faserstoffig -eitrigen  Exsudate  überzogen;  nur  an  der 
Nasenseite  ist  nächst  der  Orn  serrula  eine  kleine  Partie  frei  davon,  und  lichtbraun  pig- 
menlirt  Die  Exsudat  läge  nimmt  im  Bereiche  der  Chorioidea  im  engern  Sinne  des  Worte* 
gleichsam  die  Stelle  der  Pigmentlago  ein,  und  ist  stellenweise  »/,—  l/hM  dick.    Das  Ex- 
sudat lässt  sich  nicht  von  der  Chorioidea  ablösen.    Die  Netzhaut  ist  nicht  nur  getrübt, 
sondern  auch  im  hintern  Umfange  stellenweise  ecehymotisch  (an  ihrer  äussern  Fläche 
roth  gesprenkelt).    Der  Glaskörper  ist  etwas  weicher  und  so  getrübt,  als  wenn  er  von 
Rauchwolken  durchzogen  wäre.  Der  Kern  des  Auges  (Glaskörper  und  Linse)  sainmt  der 
Retina  liess  sich  wie  gewöhnlich  an  etwas  macerirten  Augen  leicht  von  der  Chorioidea 
ablösen.    Das  Corpus  ciliare  erschien  nicht  schwarzbraun,  sondern  grauweiss,  nämlich 
durchaus  mit  einer  Lage  croupösen  Exsudates  überzogen.    Dieses  Exsudat  nahm  hier 
nicht  die  Stelle  der  Pigmentschichte  ein,  sondern    lag  uuf   dieser,  und  liess  sich, 
wenigstens  stellenweise,  davon  abziehen.    Ebenso  waren  die  Ciliarfortsätze  ringsum 
davon  übersponnen   und  eingehüllt,  und  zwar  nicht  nur  an  dem  in  den  PetilVhca 
Canal,  sondern  auch  au  dem  in  die  hintere  Augenkammer  hineinragenden  Theile.  Am 
Ciliarbandc  liess  sich  keine  Veränderung  wahrnehmen,  nicht  einmal  Schwellung  oder 
Röthe.    Die  vordere  Kapsel  erschien  ungetrübt,  ebenso  die  Linse.    Wie  sich  der  frei« 
Theil  der  Zonula  Zinnii  verhielt,  konnte  ich  nicht  verlässlich  bestimmen;   ebenso  blieb 
es  unentschieden,  wie  der  Ciliarlhcil  der  Zonula  beschaffen   war,  weil  der  vou  ihr 
überzogene  (vorderste)  Theil  des  Glaskörpers  uächst  derselben  von  Exsudat  durchseUt 
und  gelblichgrau  getrübt  war. 
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8.  Beobachtung.  In  dem  vom  Prof.  Bochdalek  aufgenommenen  Sectionsbefunde 
des  rechten  Auge«  von  einer  an  Pya'mie  gestorbenen  Puerpera  *)  sind  ganz  analoge 
Veränderungen  aufgeführt,  nur  hatte  der  Process  länger  gedauert  und  war  weiter  vor- 
gerückt. Die  Tunica  vaginalis  bulhi  im  hintern  Umfange  des  Bulbus  durch  faserstoffiges, 
plastisches  Exsudat  bedeutend  verdickt.  Die  Sclcra  schmutzig,  weiss,  an  ihrer  innern 
Fliehe  von  vielen  sehr'  feinen,  dunkelrothen  Blutgefässen  durchzogen.  Die  Chorioidea 
(im  engern  Sinne)  grösstentheils  durch  Eiterung  zerstört,  nur  um  den  Sehnerven  herum 
noch  erhalten,  daselbst  sehr  aufgelockert,  mit  zahlreichen  und  stark  injicirten  Gefässen  durch- 
zogen und  mit  der  Sclera  fest  zusammenhängend ;  ebenso  ist  vorn  noch  ein  Stück  Ader- 
haut vorhanden,  welches  mit  dem  hintern  durch  einen  etwa  3'"  breiten  Streifen  an  der 
Schläfenseite  zusammenhängt.  Die  Retina  ganz  durch  Eiterung  zerstört,  nur  hie  und  da 
Rudimente  derselben  vorhanden.  Zwischen  der  Sclera  und  Chorioidea  und-  zwischen 
dieser  und  dem  Glaskörper  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  eiires  dünnen,  flüssigen 
graulich-weissen  Eiters.  Die  Membrana  hyaloidea  grösstentheils  durch  Eiterung  zerstört, 
der  Glaskörper  trüb,  schmutzig-gelb;  in  ihm  schwammen  gelbliche  Flocken.  Auf  der 
vordem  und  hintern  (innern)  Fläche  des  Corpus  ciliare  ein  weisslichgraues  Exsudat.  Dio 
Zonula  Zinii  ungeheuer  ausgedehnt,  der  Petit'sche  Canal  ganz  mit  einer  dickflüssigen, 
gelblichweissen,  eiterartigen  Masse  ausgefüllt,  über  2"'  weit.  Die  Linse  weiter  vorwärts 
gelagert,  durchsichtig,  gelblich.  Die  Iris  an  ihrer  hintern  Fläche  normal,  an  ihrer  vordem 
mit  einer  dünnen  Schichte  eines  weissgrauen  Exsudates  belegt,  welches  sich  mit  einer 
Pincelte  in  Fäden  abziehen  liess;  die  Pupille  vollkommen  rund,  von  gewöhnlicher  Grösse, 
ohne  Spur  von  Exsudat.  An  der  Descemet'schen  Haut  eine  etwa  l/6"'  dicke  Lage  eines 
ähnlichen  Exsudates  wie  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  und  auf  dem  Ciliarkörpcr.  Diese 
Exsudatscheibe  reicht  nicht  bis  zum  Rande  der  Descemet'schen  Haut,  sondern  endet 
früher,  und  sendet  bloss  fadenförmige  Ausläufer  bis  zur  Gegend  des  Schlernm'schen 
Canales.  Sic  hangt  mit  der  Descemet'schen  Haut  durchaus  nicht  zusammen,  sondern  ist 
einfach  auf  dieselbe  aufgelagert.  Der  Schlemnrsche  Canal  sehr  erweitert  und  ganz  mit 
einer  dicken,  graulichweissen  Masse  angefüllt.  Die  Cornea  selbst  bietet  keine  Ver- 
änderung dar. 

.9.  Beobachtung.  Bei  einem  Kinde,  welches  an  IVahelvcnenentzündung  und  Chorioiditis 
des  linken  Auges  gelitten  hatte,  fand  ich  den  Bulbus  etwas  kleiner,  collabirt,  sehr  weich 
anzufühlen;  die  Hornel  halb  durchsichtig,  sehr  aufgelockert,  geschwellt,  sulzig,  an  bei- 
den Oberflächen  glatt  und  glänzend ;  die  Sclera  mit  röthlichem  Serum  infiltrirt,  nicht 
erweicht,  die  Chorioidea  grösstentheils  aufgelöst,  von  der  Retina  keine  Spur,  an  ihrer 
Stelle  Eiter,  der  Glaskörper*  hie  und  da  von  Eiterflocken  durchsetzt,  die  Hyaloidea  zer- 
stört, die  Linse  nicht  getrübt,  die  Kapsel  geborsten,  die  vordere  Kammer  etwas  Eiter 
enthaltend.  —  Bei  einem  an  lobulärer  Pneumonie  verstorbenen  Kinde,  bei  welchem 
nehst  Abscessen  an  den  Schädeldecken  auch  Entzündung  des  linken  Auges  beobachtet, 
worden  war.  fand  ich  den  Bulbus  etwas  grösser,  jedoch  weicher,  die  Cornea  weiss, 
aufgelockert,  die  Hydntodea  in  der  Mitte  zerstört,  ebenso  die  niich>len  Fnserlagen  der 
Cornea,  »o  dn.ss  es  beinahe  zum  Durch  hruehc  von  hinten  her  gekommen  wäre,  die 
Retina  durchaus,  die  Chorioidea  grösstentheils  durch  Eiterung  zerstört.  Genauer  wurde 
dit&es  Auge  damals  leider  nicht  untersucht. 


*  H  Fucli-r.  Lrhil.,,.  h  .'er  Kolzui.duiueii  Hr.  Pf»f  1816,  S.  t87. 
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3.  Befund  bei  Chorioiditis  mit  vorwaltend  plastischem  (faserstoffi- 
gem) Exsudate. 

Wenn  man  Augen  zergliedert,  welche  ausgedehnte  Hornhautnarben 
und  mehr  weniger  beträchtliche  Schrumpfung  der  Hornhaut  oder  Sclera 
(oder  beider  zugleich)  darbieten,  so  findet  man  meistens  im  Innern  der- 
selben Veränderungen,  welche  unzweifelhaft  darthun,  dass  Chorioiditis  mit 
vorwaltend  plastischem  Exsudate  stattgefunden  habe.  Um  die  Netshaut, 
welche  auch  in  diesen  Fällen  durch  das  Chorioidealexsudat  nach  innen  ver- 
drängt, und  überdiess  sehr  oft  ganz  in  geronnenes  und  mannigfach  ver- 
ändertes. Exsudat  eingehüllt  ist,  nicht  zu  verfehlen  und  sofort  für  ver- 
schwunden* zu  haiton,  muss  man  solche  Augen  immer  von  hinten  nach  vorn 
(mitten  durch  die  Eintrittsstelle  des  N.  opticus)  durchschneiden,  und  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte  zerlegen.  Die  Netzhaut  ist  auch  in  diesen  Fällen 
gegen  den  flachen  Theil  des  Corpus  ciliare  hingezogen,  so  dass  sie  zur 
Ora  serrata  wieder  etwas  rückwärts  laufen  muss. 

Vom  Glaskörper  findet  man  nur  die  Hyaloidea  in  der  Gegend  der 
tellerförmigen  Grube  und  dahinter  eine  derbe  faserige  oder  knorpelartige 
Masse,  welche  ringsum  mit  dem  Ciliarkörper,  hinten  aber  mit  der  Netzhaut 
unzertrennlich  fest  zusammen  hängt. 

Fehlt  die  Linse,  so  steht  diese  Masse  auch  mit  Resten  der  vordem 
Kapsel  und  mit  der  Iris,  und  mittelst  dieser  selbst  mit  der  Hornhautnarbe 
in  fester  Verbindung.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  wahre  Knochenbildung 
in  dieser  zwischen  Netzhaut  und  Iris  befindlichen  Masse.  Ist  die  Linse 
vorhanden,  so  ist  sie  getrübt,  bisweilen  von  der  Peripherie  aus  mehr  we- 
niger tief  verkalkt. 

Ist  der  Bulbus  nicht  bloss  durch  Abplattung  der  Hornhaut  allein  ver- 
kleinert, so  erscheint  die  Sclera  meistens  an  den  Anlagerungsstellen  der 
Muse,  recti  eingedrückt,  bisweilen  jedoch  auch  an  andern  Stellen  einwärts 
gezogen,  uneben,  höckerig,  und  in  Folge  der  Iteduction  auf  einen  kleinern 
Umfang  verdickt. 

Die  Chorioidea  ist  in  der  Regel  einfach  an  die  Sclera  angelagert, 
nirgends  ^nit  dieser  verwachsen;  sie  ist  meist  verdünnt  und  stellenweise 
'oder  durchaus  pigmentarm.  Mit  dem  ihrer  Innenfläche  aufliegenden  Ex- 
sudate hängt  sie  bald  mehr,  bald  weniger  fest,  in  Fällen,  wo  der  Process 
längst  abgelaufen,  das  Exsudat  bereits  organisirt  ist,  jenseits  der  Ora  ser- 
rata niemals  unzertrennlich  zusammen. 

Ist  das  Exsudat  zwischen  der  Chorioidea  uud  der  Netzhaut  durchaus 
faserstoffig,  so  nimmt  seine  Consistenz  von  der  Chorioidea  gegen  die 
Netzhaut  hin  allmälig  ab.    Die  Umwandlung  in  Verkalkung,  welche  bei 


Digitized  by  Google 


Entzündung  im  Allgemeinen  —  Sectionsbefund. 


17t 


weitem  am  häufigsten  vorkommt,  oder  in  Knorpel-  und  wahre  Knochen- 
masse (mit  deutlicher  Knochenzellenbildung)  zeigt  sich  immer  zunächst  an 
der  Peripherie,  bald  im  hintern,  bald  im  vordem,  oder  auch  im  ganzen 
Umfange  der  Chorioidea  jenseits  der  Ora  serrata.  —  Wurde  nebst 
Faserstoff  noch  eine  mehr  weniger  beträchtliche  Menge  von  Serum  und 
Albumen  ausgeschieden,  so  erscheinen  die  festen  (plastischen*)  Bestandtheile 
an  der  Chorioidea,  bisweilen  jedoch  auch  an  der  Netzhaut  zugleich  präci- 
pitirt  (vergl.  die  oben  angeführte  Beobachtung);  Verkalkung  oder  Verknö- 
cherung kommt  jedodi  hier  nur  an  der  Chorioidea  vor,  und  man  findet 
dann  an  der  Stelle,  die  im  normalen  Zustande  von  der  Netzhaut  eingenom- 
men wird,  eine  mehr  weniger  mächtige,  knochenharte  Schale.  —  In  bloss 
geronnenen  Exsudaten  findet  sich  bisweilen  Fettbildung;  krystallisirt  in  kleinen, 
viereckig -länglichen,  glimmerartig  glänzenden  Tafeln  kann  man  mitunter 
einen  Theil  des  Fettes  in  dem  flüssigen  Theile  des  Exsudates  herum- 
schwimmen sehen. 

Da  die  Gelegenheit  zur  Section  phthisischer  Bulbi  minder  selten  ist,  so  will  ich 
aus  der  grossen  Zahl,  die  mir  vorgekommen  sind,  nur  2  zur  Erläuterung  des  eben  Ge- 
sagten im  Detail  anfuhren,  und  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  im  Voraus  noch 
bemerken,  dass  nicht  jeder  phthisische  Bulbus  auch  die  Zeichen  vorausgegangener  Cho- 
rioiditis darbiete. 

10.  Beobachtung.  *)  Der  rechte  Bulbus  eines  alten  Weibes,  welches  1846  gerichtlich 
obducirt  wurde,  ist  auf  tJi  des  gewöhnlichen  Umfanges  geschrumpft,  an  den  Anhef- 
tungsstellen  der  geraden  Muskeln  eingedrückt.  In  der  Hornhaut  eine  1"'  breite,  4"'  lange, 
quer  von  innen  nach  aussen  verlaufende  ^Varbe ;  die  Hornhaut  in  der  obern  Hälfte  durch- 
scheinend, etwas  abgeplattet,  in  der  untern  Hälfte  mit  der  Iris  verwachsen;  die  Pupille 
ganz  aufgehoben.  Der  Sehnerve  atrophisch.  Die  Sclera  sehr  verdickt,  besonders  im 
hintern  Theile.  Die  Chorioidea  dünn,  fast  ohne  Pigment;  an  ihrer  innern  Fläche  eine 
Knochenschale  (Kalkconcrement),  stellenweise  '/,'"  dick,  stellenweise  äusserst  dünn  oder 
selbst  durchlöchert,  an  die  Chorioidea  fest  angeschmiegt,  doch  von  derselben  ohne  Zer- 
reissung  lösbar,  bis  zum  Ciliarkörper  vorwärts  reichend.  Innerhalb  dieser  Schale  eine 
wässrige,  klare,  etwas  gelbliche  Flüssigkeit.  Durch  den  von  dieser  Flüssigkeit  erfüllten 
Raum  zieht  die  zu  einem  weissen  Strange  zusammen  gefaltete  Retina  von  der  Lamina 
cribrosa  bis  zur  Ora  serrata.  nach  vorn  sich  trichterförmig  erweiternd,  ähnlich  dem  End- 
stücke einer  Trompete  mit  etwas  umslülptem  Rande.  In  der  Höhlung  dieses  Trichters 
Reste  des  Glaskörpers.  Vor  dem  Trichter  liegt  in  einer  von  der  Iris,  dem  Ciliarkörper 
und  der  tellerförmigen  Grube  gebildeten  Höhle  die  in  einen  steinharten  weissgrauen 
Körper  verwandelte  Linse,  gegen  4"'  im  Durchmesser,  und  über  1"'  dick,  vorn  convex 
an  die  mit  der  Iris  durchaus  und  fest  verwachsene  Kapsel  angelagert,  hinten  etwas  ab- 
geflacht, gegen  den  Rand  hin  höckerig,  und  an  eine  glatte,  trübe  Membran  (die  Hyaloidea 
in  der  tellerförmigen  Grube?)  knapp  anschliessend.    Das  Corpus  ciliare  nicht  geschwun- 


*)  Km  und  <tie  folsreaHe  Beobachtung  findet  tirh  bereit*  >•  der  Pr«*er  VierUljibr»chntt,  14.  B  ,  S.  M  und  49. 
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den;  die  Iris  »ehr  verdünnt,  längs  der  Narbe  an  die  Cornea  angeheftet,  hinten  durchaus 
mit  der  Kapsel  verwachsen. 

11.  Beobachtung.    Linkes  Auge  eines  an  Lungenbrand  verstorbenen  62  Jahre  alten 
Mannes.    Durchmesser  zwischen  den  Polen  9%"',  im  Äquator  9'/,'",  die  Cornea  ab- 
geplattet, in  der  Mitte  narbig  verdunkelt,  am  Rande  durchscheinend,  auf  der  Narbe  an  2 
Stellen  mit  knochenharten  Schüppchen  belegt,  nach  deren  Entfernung  Grübchen  zurück- 
bleiben.   Die  Iris  an  der  Cornea  anliegend,  und  in  der  Mitte  unzertrennlich  mit  ihr  ver- 
wachsen; in  diese  Verwachsung  ist  auch  die  getrübte  und  verdickte  Kapsel  hineingezogen. 
Von  der  Linse  ist  keine  Spur  vorhanden.    Auf  einem  horizontalen  Durchschnitte  (von 
vorn  nach  hinten)  sieht  man  zu  beiden  Seiten  der  Iris  das  gefcen  '      dicke  lichtgraue 
Ciliarband,  nach  innen  durch  eine  schwarze  Linie  (die  (iefäss-  und  Pigmenllage  des 
Ciliarkörpers)  begrenzt.    Die  Ciliarforlsiilze  lassen  sich  nicht  auflinden.    Der  Kaum,  den 
das  Corpus  ciliare  als  ein  2"'  breiter  Reifen  umschlicht,   ist  von  der  weissgelblichen, 
derben,  fast  knorpelhartcn  Platte  erfüllt,  die  mit  dem  Ciliarkürper  zur  Seile  nnd  mit  der 
Iris  nach  vorn  unzertrennlich  fest  zusammenhangt,  und  deren  hintere  Grenze  die  trichter- 
förmige Ausbreitung  der  Netzhaut  bildet.  Es  streicht  nämlich  die  Netzhaut  als  ein  dünner 
Strang  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  mitten  durch  den  Bulbus  bis  zu  einer  Ebene, 
dre  man  sich  durch  die  Ora  serrata  gelegt  denken  kann,  und  strahlt  dann  nach  allen 
Seilen  gegen  die  Peripherie  dieser  Ebene  hin  aus.    Der  Raum   nun.  der  sich  zwischen 
der  also  verdrängten  Netzhaut   und   zwischen  der  Chorioidea  befindet,   ist  von  Exsudat 
ausgefüllt,  welches  in  den   vordem   zwei  Dritteln  fest  geronnenen  Faserstoff  darstellt, 
im  hintern  Drittel,  um  die  zusammengerollte  Netzhaut   herum  aber  halb  flüssig,  halb 
geronnen  ist,  so  dass  nach  Äbfluss  dieses  Theilcs  vor  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
eine  Zuckererbsen-grossc  flöhle  entstand,   welche  in  der  Mitte  bis  vor  den  Äquator 
bulbi  reicht.    Die  Chorioidea  ist  in  der  untern  Hälfte  des  Bulbus  wenig  verändert,  in 
der  vor  dem  Äquator  gelegenen  Zone  jedoch  fast  ganz  ohne  Pigment,  so  dass  man 
das  lichtgelbe  Exsudat  schon  nach  Eröffnung,  der  Sclcra  hatte  durchscheinen  sehen. 
Die  faserstoffige  Exsudatmasse  wird  von  der  genannten  Hohle  nach  aussen  fgegen  die 
Chorioidea)  und  nach  vorn  (gegen  die  Ora  serrata  und  die  fächerförmige  Ausbreitung 
der  Netzhaut)  immer  dichter  und  härter,  zeigt  jedoch  noch  nirgends  Umwandlung  in 
Kalk-,  Knochen-  oder  Knorpelmasse.  Sie  erwies  sich  unter  dem  Mikroskope  als  amorpher 
Faserstoff  mit  Fett  in  Tropfenform  und  als  Cholestearine. 

Die  Symptome,  welche  durch  Chorioiditis^  hervorgerufen  werden 
können,  sind  im  Allgemeinen  zu  suchen  : . 

a)  in  der  Resistenz,  Grösse,  Form  und  Laue  des  Bulbus, 

b)  im  Bereiche  der  Sclcra,  Tunica  vaginalis  und  conjunetiva, 

c)  in  der  Cornea  und  in  der  Augenkammer, 

d)  in  der  Iris, 

e)  in  der  Pupille, 

f)  in  der  gestörten  Function  der  Netzhaut, 

g)  in  sympathischer  Afiection  des  Trigcminus.  Sympathie!»  und  Vagus. 
Ad  a.  Eines  der  ersten  Zeichen,  durch  das  sich  jede  Chorioiditis  an- 
kündigt, ist  vermehrte  ttesisfmz  des  Bulbus.    Leidet  bloss  Ein  Atme,  so 
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isl  die  Prüfung  der  Resistenz  für  den  betastenden  Zeigefinger  nicht  schwer, 
nur  beobachte  man  die  Vorsicht,  dass  man  immer  beiderseits  auf  gleich- 
namige Stellen  drücke,  z.  B.  beiderseits  auf  die  Hornhaut  oder  beiderseits 
von  oben  her  auf  die  Sclera.  Ist  das  andere  Auge  nicht  ganz  gesund, 
dann  nehme  man  zum  Vergleichen  gesunde  Augen.  Auf  geringe  Differenzen 
ist  kein  Gewicht  zu  legen,  es  müssten  denn  anderweitige  Symptome  mit 
in  die  Wagschale  fallen. 

Mit  den  Augen  messbare  Vergrösserung  des  Bulbus  kommt  nur  dann 
gleich  in  der  ersten  Zeit  vor,  wenn  die  Chorioiditis  in  Folge  traumatischer 
Einllüsse  mit  faserstofiig-eitrigem  Exsudate  auftritt.  Sie  ist  nicht  bleibend; 
auf  sie  folgt  jederzeit  Verklenerung  des  Bulbus,  gleichviel  ob  der  Eiter 
mittelst  allmäliger  Resorption,  oder  mittelst  Ausstossung  durch  die  Cornea 
oder  Sclera  beseitigt  worden  ist.  —  Spater  auftretende  und  bleibende  Ver- 
grösserung  tritt  nur  in  Folge  von  Chorioiditis  mit  vorwaltend  serösem  oder 
albuminös-serösem  Exsudate  duf.  —  Allmalige,  gewöhnlich  erst  nach  Mo- 
naten oder  Jahren  eintretende  Schrumpfung  kommt  sowohl  nach  vorwaltend 
serösen,  als  nach  faserstoffigen  Exsudaten  vor. 

Die  Schrumpfung  gibt  sich  meistens  zuerst  dadurch  zu  erkennen,  dass 
der  Bulbus  seine  Form  verliert,  in  der  Gegend  der  Musculi  recti  einge- 
drückt, viereckig  erscheint.  Da  aber  auch  an  ganz  normalen  Augen  nicht 
seilen  daselbst  eine  leichte  Abplattung  der  Sclera  bemerkt  werden  kann» 
so  ist  auf  dieses  Symptom  nur  dann  Gewicht  zu  legen,  wenn  es  sehr  deut- 
lich ausgesprochen  ist,  oder  wenn  es  zugleich  mit  mehr  weniger  vermin- 
derter Resistenz  beobachtet  wird.  Beide  Symptome  vereint  haben  insbe- 
sondere in  jenen  Fidlen  einen  hohen  diagnostischen  Werth,  wo  Iritis  vor- 
ausgegangen und  noch  deutliche  Lichtempfindung  vorhanden  ist.  —  So  wie 
der  Bulbus  weicher  und  kleiner  wird,  ist  in  der  Regel  auch 'die  Latjc  des 
obern  Augenlides,  namentlich  der  Hautfalte,  welche  dasselbe  beim  Offnen 
gewöhnlieh  bildet,  verändert. 

Wird  der  Bulbus  merklich  vergrössert  und  zwar  in  seinem  hintern 
Umfange,  so  tritt  er  mehr  weniger  aus  seiner  Lage  hervor.  Die  Lage- 
Veränderung  aus  dieser  Ursache  allein  ist  indessen  selten:  meistens  ist  sie 
Folge  von  seröser  oder  fascrslollig-scröser  Iniil Irution  des  die  Sclera  um- 
gebenden Bindegewebes,  welche  bei  Chorioiditis  mit  faserstofiig-eitrigem 
Exsudate  niemals  fehlt. 

Ad  b.  Diese  seröse  Infiltration  erstreckt  sich  bei  «Irr  eben  (renannten 
Form,  welche  nur  nach  heiligen  traumalischen  Ein- rillen  und  bei  Pyamie 
aultritt,  nicht  bloss  auf  die  Tunica  vaginalis  bulbi  und  das  umgebende 
Bindegewebe  in  der  Orbila,  sondern  auch  auf  die  Bindehaut  und  auf  die 
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Augenlider.  Die  Bindehaut  erscheint  dann  entweder  bloss  von  Senim  oder 
auch  von  Blut  stark  geschwellt,  so  dass  sie  bloss  Wülste  oder  einen  förm- 
lichen Wall  rings  um  die  Cornea  bildet,  sich  selbst  über  diese  hinüber- 
legt. Durch  diese  Geschwulst  gewinnen  die  hieher  gehörigen  Formen  von 
Chorioiditis  eine  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  täuschende  Ähn- 
lichkeit mit  der  acuten  Bindehautblennorrhöe.  Die  Diagnosis  wird  indessen 
leicht,  wenn  man  einerseits  die  Abwesenheit  der  Schwellung  des  Pupillar- 
körpers  und  des  schleimig-eitrigen  (trüben)  Secretes,  andererseits  die  dabei 
immer  schon  merkliche  Hervortreibung  des  Bulbus,  die  Abnahme  der  Seh- 
kraft und  die  Gegenwart  von  Lichterscheinungen  (Photopsie)  berücksichtigt. 

In  allen  Fällen,  wo  die  eben  besprochene  Infiltration  fehlt,  wird  im 
Bereiche  der  Sclera  eines  der  wichtigsten  Symptome  sichtbar,  nämlich  die 
zahlreichere  und  stärkere  Injection  der  vordem  Ciliargefüsse.  Anfangs 
sind  es  mehr  die  Arterien,  später  mehr  die  Venen,  welche  dem"  Beobachler 
auflallen.  Sie  wurden  bisher  gewöhulich  als  „varicöse  oder  abdominelle 
Gelasse  der  Bindehaut"  aufgeführt.  Die  Arterien  verlaufen  geschlangelt, 
sind  lichter  gefärbt,  und  füllen  sich  von  der  Peripherie  zur  Cornea,  wenn 
man  sie  mittelst  des  Lides  und  Fingers  comprimirt  hat  (was  an  etwas 
glotzenden  und  gespannten  Augen  sicher  gelingt).  Die  Venen  verlaufen 
mehr  gestreckt,  sind  dunkler,  und  füllen  sich  nach  momentaner  Compression 
in  entgegengesetzter  Richtung.  Die  Blutüberfüllung  in  den  Arterien  geht 
bei  manchen  Formen  oft  lange  dem  Exsudationsprocesse  voraus,  und  pflegt 
nur  so  lange  als  der  Exsudationsprocess  selbst  zu  dauern.  Hat  die  Con- 
gestion  und  Exsudation  nachgelassen,  dann  zeigen  bisweilen  kleine  rost- 
braune oder  schiefergraue  Punkte  in  der  nächsten  Umgebung  der  Cornea 
die  Stellen  anv  wo  erweiterte  Gcfässe  durch  die  Sclera  in  den  Bulbus  ein- 
gedrungen waren.  Die  stärkere  Entwicklung  der  Venen  tritt  erst  dann 
auf,  wenn  der  Rückfluss  des  Bültes  durch  die  hintern  (langen  und  kurzen) 
Ciliarvenen  vermöge  des  Druckes,  den  das  Chorioidealexsudat  ausübt,  oder 
vermöge  Verwachsung  zwischen  Chorioidea  und  Sclera  behindert  ist. 

Nicht  immer  ist  es  leicht,  zu  entscheiden,  ob  die  Injection  der  vordem  Ciliargefässe 
wirklich  abnorm,  und  insbesondere,  ob  sie  als  Symptom  eines  entzündlichen  (congesliven) 
Zuslandes  der  Chorioidea  zu  betrachten  sei  So  findet  man  unter  andern  bei  den  meisten 
Kurzsichtigen  die  Ciliargefässe  viel  stärker  und  zahlreicher  entwickelt,  ohne  dass  man 
im  Geringsten  Ursache  hat,  an  ein  Chorioidealleiden  zu  denken  ;  inglcichen  bei  Leuten, 
die  in  Jahren  vorgerückt  sind,  die  ihre  Augen  viel  anstrengen,  die  öfter  oder  länger  an 
Entzündung  äusserer  Gebilde  des  Auges  gelitten  haben  u.  s.  w.  —  Ist  das  zweite  Auge 
ganz  gesund,  so  kann  eine  sorgfältige  Vergleichung  leicht  Aufschluss  gebeu.  An  und 
für  sich  hat  dieses  wichtige  Symptom  keinen  positiven  Werth  für  die  Diagnosis;  es  müssen 
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noch  andere  Merkmale  vorhanden  sein,  welche  direct  auf  Congeslion  oder  Entzündung 
der  Chorioidea  deuten. 

Bei  rascher  Exsudation  an  der  Chorioidea  bilden  die  vordem  Ciliar— 
arterien  ein  so  dichtes  Netz  mn  Umfange  der  Hornhaut,  dass  der  vorderste, 
wohl  auch  der  ganze  sichtbare  Theil  der  Sclera  roth  tingirt  erscheint.  Über 
dieser  tiefen  Rothe  können  auch  die  Gefässe  der  Bindehaut  reichlich  in- 
jicirt  sein,  und  zwar  bis  an  den  coneaven  Rand  des  Limbus  conjunctivae. 

Bleibt  der  Limbus*  conjunctivae  beim  Bestände  dieser  tiefern  und  ober- 
flächlichen Injection  uneingespritzt,  so  erscheint  letztere  von  der  Cornea 
durch  einen  bläulich  weissen  Ring  getrennt,  eine  Erscheinung,  welche 
Beer  als  Annulus  arlhriticus  bezeichnet  und  abgebildet  hat.*) 

Sichel  **)  und  RucU  ••*)  haben  diese  Erscheinung  von  Blutübcrfüllung  im  Canalis 
Srhlemraii  hergeleitet.  Das  Irrige  dieser  Deutung  ergibt  sich  schon  aus  der  Lage  dieses 
Ringes,  verglichen  mit  der  Lage  jeues  Canales.  Die  Gegend  dieses  letztem  macht  sich 
dagegen  bei  chronischen  Formen  von  Chorioiditis  oder  Iridochorioiditis  bisweilen  durch 
eine  Art  Einziehung  (flache  Furche)  und  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Ciliargcfässe  da- 
selbst sich  in  kleinen  Bögen  verbinden  und  einen  schmalen  Gefässkranz  bilden,  oder 
auch  (spater)  durch  beinahe  schiefergraue  Färbung  der  Sclera  in  der  Richtung  dieser 
Furche. 

Die  Farbe  der  Sclera  kann  trotz  des  Bestandes  von  Chorioiditis  nor- 
mal  sein;  bisweilen  ist  sie  in  der  Art  bläulich  weiss  wie  bei  Kindern. 
Nach  längerem  Bestände  der  Chorioiditis  wird  sie  in  der  Regel  schmutzig 
in's  Gelbliche,  Graue  oder  Dunkelblaue,  letzteres  meistens  nur  stellenweise, 
und  namentlich  da,  wo  sich  Ektasien  bilden. 

Schiefergraue  oder  dunkelblaue  Hügel  erheben  sich  im  Bereiche  der 
Sclera  erst  nach  langem  Bestände ,  und  nur  bei  gewissen  Formen  der 
Chorioiditis  (mit  flüssigem  Exsudate).  Nur  die  Staphylomata  lateralia  (vergl. 
Krankh.  der  Sclera  S.  19  —  21)  kommen  der  Chorioiditis  als  solcher  zu. 
Blaue  Hügel  in  der  Gegend  des  Äquators,  so  wie  gleichmässige  Vcr- 
grösserung  des  hintern  Umfanges  des  Bulbus  können  übrigens  auch  bei 
Vennehrung  und  Verflüssigung  der  Glasfeuchtigkeil  (ohne  Chorioiditis)  vor- 
kommen. Um  die  Gegenwart  der  Lateralstaphylome  nicht  zu  übersehen, 
muss  man  den  Bulbus  so  weit  als  möglich  nach  allen  Seiten  hin  rollen 
lassen,  und  dabei  die  Lider  stark  abziehen.  Staphylome  in  der  Gegend 
des  Corpus  ciliare  (vor  der  Insertionsstelle  der  Muse,  recti  und  hinter 
oder  an  den  Einmündungsstellen  der  vordem  Ciliararterien)  trifft  man  eher 
nach  Iridochorioiditis  als  nach  primärer  Chorioiditis  an. 

*)  lehre  von  den  Augenkrankheiten,  Wien,  1913,  I.  B.,  Tif.  II ,  Fi*.  5  nd  6,  Tat*.  III.  F.»  1. 
*')  Memoire  tur  !e  glauc6m«.    Cunier  annale«  d'ocnliit.  T.  V.  p.  183. 
***)  lehrhuch  der  Ophthalmologie,  Braunichweig  1846.  S.  560. 
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Ad  c.  Die  Hornhaut  bleibt  in  den  meisten  Fällen  von  Chorioiditis 
unverändert.  —  Ist  Pyämie  die  Ursache  der  Chorioiditis,  so  wird  sie  ge- 
wöhnlich durch  Eiterung  zerstört.  Dasselbe  kann  erfolgen,  wenn  nach 
einem  Trauma,  z.  B.  nach  Dislocation  des  Siaares,  Chorioiditis  mit  Eiter- 
bildung entsteht.  —  Bei  Chorioiditis  mit  vorwaltend  flüssigem  Exsudate 
wird  die  Cornea  nur  während  stürmischer  Exsudation  getrübt.  Sie  erscheint 
dann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  matt,  glanzlos,  ^vie  ein  angehauchtes 
Glas,  oder  wie  die  Hornhaut  an  Cadavern.  So  wie  die  Gefässinjection 
und  der  heftige  Supraorbitalsehmerz  —  wovon  später  —  nachgelassen 
haben  >  bekommt  die  Hornhaut  wieder  ihren  Glanz  und  ihre  Durchsichtig- 
keit, um  sie  beim  Wiederauflreten  dieser  Zufälle  (Nachschub  von  Exsudat) 
abermals  auf  einige  Zeit  einzubüssen. 

Gcfässentwickelung  in  ganz  durchsichtiger  Hornhaulsubstanz ,  Ver- 
grösserung  der  ganzen  Cornea  uuhesehadet  ihrer  Durchsichtigkeit,  Ablage- 
rung von  Kalkconcrementen  in  derselben,  so  wie  eitrige  Consumtion  als 
Foltre  von  Druck  und  mangelhafter  Ernährung  sind  seltene  Folgen  der 
Chorioiditis,  auf  die  wir  bei  Besprechung  der  einzelnen  Formen  aufmerksam 
machen  werden. 

Die  obgenannle  Trübung  der  Cornea,  die  wohl  füglich  als  acutes  üdeui 
derselben  bezeichnet  werden  kann,  wird  in  manchen  Fällen  (mit  vorwal- 
tend flüssigem  Exsudate)  durch  Trübung  des  Kammerwassers  scheinhar 
vermehrt.  Es  vtird  nämlich  bei  rascher  Exsudation  Pigment  vom  vordem 
Ende  der  Ciliarfortsätze ,  vielleicht  auch  von  der  Iris  losgeschwemmt ,  und 
gil»t  dem  Kammerwasser  (von  der  Pupille)  das  Aussehen,  als  ob  Russ  oder 
Tusch  darin  aufgelöst  wäre.  Wenn  dann  die  Cornea  ihren  Glanz  und  ihre 
Durchsichtigkeit  wieder  erlangt  hat,  so  kann  man  schwarze  Punkte  an  ihrer 
hislcrn  Fläche  (in  der  untern  Hälfte)  prä»  ipilirt  finden,  mit  der  Loupe  oder 
schon  mit  freiem  Auge.    (Vergl.  Sectionsbef.  1.  Beob.) 

Eitererguss  in  die  Augenkammer  ist  bei  den  durch  Pyämie  und  durch 
traumatische  Eingriffe  bedingten  Formen  nicht  selten  ein  frühzeitiges  Symptom. 
Bluierguss  kann  bei  chronischen  Formen  mit  vorwaltend  flüssigem  Exsudate 
in  späte- er  Zeit  und  zu  wiederholten  Malen  auftreten. 

Ad  d.  Von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Diagnosis  der  Chorioiditis 
ist  das  Verhalten  der  Iris,  zumal  dann,  wenn  die  Entzündung  nicht  von 
der  Iris  aus  begann  oder  sich  gleichzeitig  auf  diese  erstreckt.  Man  be- 
greift diess,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  Iris  ihre  Nerven  und  die 
meisten  ihrer  Gefässe  via  chorioideac  erhält. 

Zunächst  leidet  die  Bewegung  der  Iris  und  mit  ihr  die  normale  Weite 
der  Pupille.    In  Fällen,  welche  sich  aus  mehr  weniger  lange  bestehender 
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Congestion  der  ChorioMea  allmälig  entwickeln,  findet  man  anfangs  keine 
Veränderung  der  Iris,  ausser  dass  sie  beim  Wechsel  des  Lichtes  langsamere 
und  kleinere  Excursionen  macht,  und  dass  die  Pupille  etwas  vergrössert 
erscheint.  Bei  raschem  Ergüsse  wird  die  Pupille  meistens  sehr  stark  er- 
weitert und  die  Iris  gänzlich  gelahmt.  Ungleichmässige  Erweiterung  lässt 
auf  partielle  oder  partiell  vorwiegende  Entzündung  der  Chorioidea  schliessen, 
und  die  schmälste  Stelle  der  Iris  entspricht  dann  dem  Herde  der  Entzün- 
dung in  der  Chorioidea.  Liegt  die  Partie,  von  welcher  die  Entzündung  der 
Chorioidea  ausgeht,  z.  B.  an  der  Schläfeseite,  so  erscheint  die  Pupille  nach 
dem  Schläfewinkel  hin  erweitert,  also  eiförmig  mit  horizontalem  Durch- 
messer u.  s.  w.  —  Bei  Amaurosen,  welche  von  der  Netzhaut  cmit  unver- 
sehrter Chorioidea)  oder  vom  Sehnerven  ausgehen,  sieht  man  nicht  selten 
die  Iris  des  völlig  erblindeten  Auges  synergisch  mit  der  Iris  des  andern, 
für  Licht  und  Schalten  noch  empfindlichen  Auges  sich  bewegen ;  bei  Amau- 
rosis von  oder  mit  tieferem  Chorioidealleiden  ist  diess  nie  der  Fall.  Gleich- 
massige  Erweiterung  der  Pupille  kann  bei  Amaurosis  so  gut  wie  bei  Cho- 
rioiditis (und  deren  Ausgängen)  vorkommen,  ungleichmässige,  buchtige, 
ovale  u.  dgl.  nur  in  Folge  von  Chorioiditis. 

Die  Farbe  der  Iris  kann  lange  Zeit,  auch  nach  gänzlicher  Erblindung, 
unverändert  bleiben.  Sie  kann  vorübergehend  (durch  Ödem)  und  scheinbar 
(durch  Trübung  der  Hornhaut  oder  des  Kummerwassers)  verändert  sein. 
Bleibende  Verfärbung  der  Iris  tritt  gewöhnlich  erst  später  ein,  wenn  das 
Gewebe  atrophisch  wird. 

Mit  dem  Beginn  der  Atrophie  des  Irisgewebes  wird  die  Iris  matt, 
wie  gebleicht,  stellenweise  oder  durchaus,  im  Allgemeinen  schmutzig  grau, 
sie  mag  nun  früher  blau,  grau  oder  braun  gewesen  sein.  Der  Pupillar- 
rond  erscheint  dann  als  ein  schwarzer  Saum,  wie  von  vorgeschobenem 
Pigmente.  Das  Gewebe  der  Iris  verliert  allmälig  sein  eigenthümliches  fase- 
riges Aussehen,  und  der  Unterschied  zwischen  dem  grossen  und  kleinen 
Kreise  geht  verloren.  Die  Iris  wird  dünn,  fast  durchscheinend,  und  kann, 
wenn  sie  nicht  durch  Synechien  an  die  Kapsel  fixirt  ist,  auf  einen  nicht 
mehr  wahrnehmbaren  Saum  zusammenschrumpfen,  stellenweise  oder  rings- 
herum. Ist  irgendwo  in  der  Sclera  ein  Staphylom  vorhanden,  so  entspricht 
ihm  auch  die  ain  meisten  geschrumpfte  Partie  der  Iris.  —  Atrophirung  des 
Irisgewebes  ist  jedoch  keineswegs  eine  nothwendige  Folge  einer  jeden 
Chorioiditis. 

Über  die  ungleichmässige  Erweiterung  der  Pupille  bei  Chorioiditis,  namentlich  bei 
jener  Form,  die  Beer  I.  c.  I.  B.  S.  581  als  Iritis  arthritica  beschrieben  hat,  lässt  sich 
noch  keine  durchaus  genügende  Erklärung  geben.    Das«  die  spater  auftretende  (nichtige 
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Erweiterung  auf  mehr  weniger  ausgebreiteter  Atrophie  der  Iri«  und  des  Ciliarfcörperr 
beruht,  ist  durch  Sectiouen  erwiesen  (vergl.  Sectionsbef.  1.  Beob.).    Anders  verhall  es 
sieh  mit  der  während  des  Exsudationsprocesses  selbst  vorkommenden,  bald  gleich-,  b»ld 
ungleichmassigen  (buchtigen,  ovalen)  Erweiterung.  Lähmung  des  Sphincters  durch  Druck 
auf  die  Ciliurnerven  kann  nicht  die  Ursache  sein,  dass  die  Iris  an  einer  oder  der  andern 
Stelle  schmäler  erscheint.    Ph.  v.  Wallher's  *)  Ansicht,  die  Pupille  erscheine  deshalb  er- 
weitert, weil  die  Netzhaut  den  Lichteindruck  nicht  mehr  empfinde,  folglich  auch  kein 
Reflex  auf  den  N.  oculomot.  statt  finden  könne,  findet  ihre  Widerlegung  einfach  in  der 
Thatsache,  dass  nach  Lähmung  der  Xetamaut,  Durchschneidung  des  Opticus  u.  s.  w.  die  Pupille 
zwar  grösser,  niemals  aber  so  wie  nach  Chorioiditis  enlrundct,  oval  etc.  gefunden  wird. 
Partielle  oder  doch  partiell  vorwallende  Entzündung  der  Chorioidea  hinter  der  schmalem 
Partie  der  Iris  ist  ganz  gewiss  die  Ursache,  dass  die  Iris  gegen  den  Ciliarrand  zurück- 
gezogen erscheint:  das  Wie  aber  weiss  ich  mir  nicht  zu  erklären.   Ich  habe  einige  Male 
nach  der  Keclination  von  Cataracta  eine  solche  ungleiehmässige  Erweiterung  der  Pupille 
beobachtet,    wenn  auch  der  Erfolg  der  Operation  nicht  durch  nachfolgende  allgemeine 
(ausgebreitete)  Chorioiditis  vereitelt  wurde.    Die  Iris  war  nach  unten  oder  nach  unten 
und  aussen  schmäler:  dabei  war  aber  auch  auf  der  Selen  unmittelbar  hiuter  dieser  Iris- 
partie  intensixe  Küthe  und  starke  Gefässinjection,  selbst  leichte  ödematöse  Schwellung  der 
Conj.  bulbi  zu  bemerken.    Vielleicht  muss  mit  der  ungleichmässigen  Erweiterung  der 
Pupille  der  au  glaueomatösen  Augeu  beobachtete  Sectionsbefund  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden,  dass  die  Iris  an  ihrer  hintern  Fläche  mit  faserstoffigem  Exsudate  belegt 
erschien.    Vergl.  Sectionsbefund  1  und  2. 

Die  Lage  der  Iris  wird  in  Folge  von  Chorioiditis  sehr  häufig  und 
beträchtlich  verändert.  Rückwärts  gezogen  bloss  mit  dem  kleinen  oder 
auch  mit  dem  grossen  Kreise  wird  die  Iris  nur  dann,  wenn  sie  in  Folge 
von  Iritis  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  ist,  und  wenn  das  Chorioideal- 
exsudat  zusammengeschrumpft,  also  reich  an  Faserst«)!!'  ist.  Vorwärts  ge- 
drängt werden  (sammt  «1er  Linse)  kann  die  Iris,  gleichviel,  ob  die  Pupille 
offen  und  erweitert,  oder  aber  gesperrt  ist,  sowohl  bei  vorwaltend  flüssigem, 
also  auch  bei  faserstolFreicliem  Exsudate.  Näheres  hierüber  bei  den  ein- 
zelnen Formen. 

Ad  e.  Noch  w  ichtiger  sind  die  Erscheinungen,  welche  die  Untersuchung 
der  Pupille  liefert.  Vorausgesetzt,  dass  die  Linse  noch  nicht  getrübt  — 
wovon  später  —  und  dass  nicht  etwa  Iris  vorausgegangen  oder  gleichzeitig 
vorhanden  ist,  findet  man  die  Pupille  fast  ohne  Ausnahme  nicht  nur  er- 
weitert, sondern  auch  ihrer  normalen  Schwärze  verlustig,  und  zwar,  wie 
schon  der  blosse  Augenschein  zeigt,  vom  Grunde  des  Auges  her. 

Der  Farbenion,  welcher  «lern  Beobachter  aus  der  Tiefe  der  erweiterten 
Pupille  entgegen  tritt,  kann  sehr  mannigfaltig  sein,  weil  von  verschiedenen 
Umständen  abhängig.  —  Je  weiter  die  Pupille,  desto  weniger  schwarz  er- 

•)  Sy»lem  .ler  Ch.mror,  Frtito«  1*18.  III.  B  S 
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scheint  —  ceteris  paribus  —  ihr  Hintergrund.  —  Je  mehr  die  Linse  ?er- 
möfr  der  vorgerückten  Jahre  des  Individuums  bereits  eine  gelbliche  Farbe 
angenommen  hat,  desto  weniger  schwarz,  desto  mehr  ins  Mattgraue,  Gelb- 
liche oder  Grünliche  spielend  erscheint  der  Grund  des  Auges.  —  Ist  im 
Kammerwasser  Pigment  suspendirt,  so  erscheint  die  Pupille  gleichsam 
rauchig,  oder  so,  wie  wenn  den  durchsichtigen  Medien  ein  wenig  Uuss 
beigemengt  wäre. 

Das  wichtigste  Moment  ist  die  Veränderung  an  der  hintern  Wand  des 
Bulbus  selbst.  So  wie  zwischen  die  Chorioidea  und  Netzhaut  Exsudat  ein- 
geschoben wird,  wird  die  Netzhaut,  welche  dann  wohl  selten  oder  niemals» 
den  ihr  im  normalen  Zustande  zukommenden  Grad  von  Durchsichtigkeit 
behauptet,  mehr  weniger  weit  vor  den  Brennpunkt  der  Hornhaut  und  Linse 
vorwärts  gerückt.  Das  Auge  hat  aufgehört,  eine  richtig  aecommodirte 
Camera  obscura  zu  sein.  —  Nächstdem  kann  aber  auch  die  Beschaffenheit 
des  Exsudates  für  die  Absorption  und  Reflexion  der  Lichtstrahlen  nicht 
ohne  wichtigen  Einfluss  sein. 

Geronnene  faserstolfige  Exsudate  verwandeln  den  Grund  des  Auges 
in  eine  weisse  oder  weissgelbe  Schale,  welche  alles  ;iuf  sie  fallende  Licht 
reflectirt,  und  dadurch,  dass  dieses  Licht  die  Linse  und  Hornhaut  passiren 
muss,  einen  eigenthümlichen  Glanz  erhält.  Solche  Fälle  gehören  zu  der 
Form,  welche  Beer  „amaurotisches  Katzenauge"  genannt  hat.  Die  Abla- 
gerung von  Markschwamm  in  der  Netzhaut  oder  Chorioidea  kann  ein  sehr 
ähnliches  Verhalten  des  Augenyrundes  bewirken,  so  dass  die  Diagnosis 
schwer  und  ohne  länger  forlgesetzte  Beobachtung  des  Falles  selbst  unmöglich 
werden  kann.  Dasselbe  gilt  von  grössern,  unvollständig  resorbirten  Blutergüssen. 

Flüssige  (seröse,  serösalbuminöse,  faserstolTigseröse)  Exsudate  lassen 
noch  Licht  bis  zur  Chorioidea,  und  von  dieser  wieder  zurück  durch  die 
mehr  weniger  getrübte  Netzhaut,  den  Glaskörper  u.  s.  w.  dringen,  und 
modificiren  das  Aussehen  des  Augengrundes  mannigfaltig.  —  Bei  wenig 
gefärbtem  und  klarem  Exsudate  und  wenig  getrübter  Netzhaut  weichen 
die  Verhältnisse  der  Reflexion  zu  wenig  von  den  gewöhnlichen  ab,  als  dass 
eine  auffallende  Trübung  oder  Verfärbung  des  Augengrundes  sichtbar  wer- 
den könnte.  Bei  klarem  Exsudate  geschieht  es  auch,  dass  die  Netzhaut, 
durch  die  entzündliche  Erweichung  von  der  Ora  serrata  abgelöst  und  in 
einen  trüben  Strang  zusammengefallet,  in  dem  Exsudate  (und  aufgelösten 
Glaskörper?)  hin  und  her  schwankt,  so  oft  der  Bulbus  bewegt  wird.  — 
Bei  flüssigen  und  mehr  weniger  durchsichtigen  Exsudaten  muss  die  Be- 
schaffenheit der  Chorioidea,  ihr  Pigmentgehalt  und  ihr  Blutreichthum  wohl 
in  Anschlag  gebracht  werden.    Letzterer  ist  jederzeit  vermehrt,  ersterer 
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an  der  hintern  Wandung  des  Bulbus  nicht  immer  auffallend  vermindert. 
Leuchtet  schon  im  normalen  Zustande  der  Grund  des  Auges  bei  weiter 
Pupille  mit  einem  röthlichen  Scheine,  sobald  der  Beobachter  die  richtige 
Stellung  zum  einfallenden  Lichte  gefunden  hat,  so  muss  diess  in  einem  an 
Chorioiditis  leidenden  Auge  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn  nur  die  Me- 
dien vor  der  Chorioidea  farblos  und  nicht  zu  sehr  getrübt  sind. 

Bei  der  häufigsten  Form  von  Chorioiditis,  dem  Glaucom ,  zeigt  der 
Augengrund  eine  reeer-  oder  bouteillengrüne  Farbe  mit  einer  eigentüm- 
lichen malten  Trübung.  Diese  Trübung  liegt  tief  hinter  der  Iris ,  zeigt 
•  keinen  Schlagschatten  von  dieser,  und  tritt  immer  in  der  Richtung  des 
einfallenden  Lichtes  am  intensivsten  hervor.  Ist  zugleich  der  Kern  der  Linse 
bereits  verdunkelt,  so  erscheint  auch  diese  meistens  in  etwas  grünlichem 
Lichte;  die  Trübung  ist  aber  dann  der  Iris  näher  gelegen,  so  wie  bei 
Cataracta  überhaupt,  und  immer  im  Centrum  am  meisten  saturirt,  in  welcher 
Richtung  man  auch  das  Licht  einfallen  lassen  und  in  die  Pupille  hinein- 
sehen mag. 

Ma  kernte  *),  Canslalt  ••)  und  Sichel  *••)  haben  den  grünlichen  Teint  aus  der  Mi- 
schung gelber  und  blnuer  Lichtstrahlen  zu  erklären  versucht.  Ihre  Ansicht  geht  dahin,  dass 
die  gi  lben  Strahlen  von  der  Linse,  die  blauen  von  der  Choriuidea  geliefert  werden.  Makenue 
spricht  sich  über  letztere  mir  vcrinuthend  ans;  Sichel  meint,  die  Chorioidea  nehme  bei  ve- 
nöser Congestion  eine  bläuliche,  nach  verlaufener  Entzündung  eine  violette  Farbe  an.  Er- 
gleres lässt  sich  überhaupt  nicht  durch  Sectionen  nachweisen,  letzteres  Tand  ich  nicht  bestätigt 
(vergl.  oben  Sectionsbefunde).  —  Bringt  man  eine  etwas  gelb  gewordene  Linse  (von 
einein  ältern  Individuum)  auf  eine  Unterlage,  welche  eben  nicht  blau,  sondern  überhaupt 
nur  dunkel  zu  sein  braucht,  so  erscheint  die  Linse  bei  durchgehendem  (von  der  Unterlage 
durch  die  Linse  reflectirtem)  Lichte  ganz  deutlich  grünlich.  —  Es  kann  aber  auch  noch  eine 
ganz  andere  physikalische  Erklärung  gegeben  werden.  Die  vordem  Ciliargefässe  x.  B. 
erscheinen  uns  bläulich,  weil  ihr  Blut  durch  eine  durchscheinende  lichte  Membran,  die 
Tunica  vaginalis  bulbi,  gedeckt  ist.  Je  dünner  die  Sclera  bei  grossem  Blutreichthuine 
der  Chorioidea,  wie  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  desto  mehr  erscheint  sie  blau.  Wenn 
nun  vor  der  von  Blut  strotzenden  Chorioidea  eine  durchscheinende  Exsudatschichte  und 
die  mehr  weniger  getrübte  lichtfarbige  Netzhaut  liegt,  so  kann  sie  aus  gleichem  Grunde 
wie  die  Ciliargefässe  blaues  Licht  reflectiren,  welches  dann,  durch  die  gelbliche  Linse 
durchgehend,  dem  Beobachter  als  schmutzig  grün  erscheinen  wird.  —  Wir  dürfen  übrigens 
die  Begriffe  „Trübung"  und  „Farbenveränderung"  der  Pupille  nicht,  wie  gewöhnlich,  mit 
einander  verwechseln.  Der  Grund  des  Auges  kann  verfärbt,  z.  B.  goldgelb,  grau,  röth- 
lich  u.  dgl.  und  dabei  doch  ganz  klar  erscheinen.  Iliczu  gehört,  dass  die  vor  dem 
Augengrunde  liegenden  Medien  ganz  klar  sind,  und  dass  alles  reflectirte  Licht  von  einem 
und  demselben  Planum  ausgeht.    Weil  aber  du»  Licht  von  verschieden  tief  gelegenen 
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Partikelchen  des  Augengrundes  refleclirt,  wie  bei  serös-albumintisem  Exsudate  und  halb- 
durchsichtiger  Netzhaut,  so  muss  derselbe  jederzeit  mehr  weniger  trüb  (nebelig)  erscheinen. 
Bei  klarem  Chorioidealexsudate  und  durchsichtiger  Netzhaut  kann  daher  der  Grund  der 
Pupille  schwarz  oder  rölhlich,  niemals  jedoch  getrübt  erscheinen.  Durch  feste  Ablagerungen 
in  der  Netzhaut  oder  zwischen  dieser  und  der  Chorioidea  kann  die  Pupille,  verschieden 
verfärbt,  aber  nicht  getrübt  werden.  Verfärbung  und  Trübung  des  Augengrundes  zugleich 
finden  wir  beim  Glaucom,  weil  dieselben  Bedingungen  statt  finden,  wie  bei  trübem  Wasser, 
das  die  Lichtstrahlen  aus  verschiedener  Tiefe  zum  Auge  des  Beobachters  sendet. 

Wenn  man  die  physicalischen  Bedingungen,  welche  auf  die  Trübung 
und  Verfärbung  des  Augengrundes  Einfluss  nehmen,  im  Allgemeinen  kennt 
und  am  Krankenbette  richtig  anzuwenden  bemüht  ist,  dann  wird  man  auch 
hierin  niemals  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  Chorioiditis  überhaupt 
oder  auch  nur  für  eine  Unterart  derselben  suchen.  So  kann  z.  B.  bei 
jener  Form  von  Chorioiditis,  welche  von  der  grünlichen  Trübung  des  Augen- 
grundes den  Namen  Glaucoma  erhalten  hat,  gerade  dieses  Symptom  zur 
Zeit  der  Beobachtung  fehlen,  und  andererseits  kann  ein  grünlicher  Reflex 
auch  aus  einem  Auge  zurückstrahlen,  welches  an  nichts  weniger  als  an 
Chorioiditis  leidet.    Siehe  unten:  Cataracta. 

Verdunklung  der  Krystalllinse  allein  oder  auch  der  vordem  Kapsel 
ist  eine  häufige  Folge  der  Chorioiditis.  Es  gibt  wohl  kein  durch  Chorioiditis 
erblindetes  Auge,  an  welchem  nach  längerer  Zeit  die  Linse  noch  normal 
hefunden  wurde.  Da  aber  die  Trübung  der  Linse  bei  weitem  häufiger  ohne 
Spur  vorausgegangener  Chorioiditis  beobachtet  wird,  so  kann  dieses  Symptom 
für  die  Diagnosis  der  Chorioiditis  nie  von  Bedeutung  sein.  Wichtiger  ist 
die  Lagecerdnderung  des  Krysiallkörpers ,  deren  schon  bei  den  Verände- 
rungen, welche  die  Iris  erleidet,  gedacht  wurde,  und  auf  welche  wir  bei 
der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Linse  zu  sprechen  kommen  werden. 
Die  Verbindung  des  Krysiallkörpers  mit  den  Ctliarfortsätzen  kann  einer- 
seits durch  Atrophie  des  Ciliarkörpers  und  andererseits  durch  Verschrum- 
pfung  der  vordem  Kapsel  aufgehoben  werden.  In  der  Linse  selbst  erfolgt 
entweder  Induration  oder  aber  Erweichung,  späterhin  bisweilen  allmälige 
Umwandlung  in  Kalkconcrementc. 

Ad  f.  Abnahme  der  Sehkraft  und  verschiedene  subjeettve  Licht- 
empfindungen  sind  die  constanten  Erscheinungen,  welche  jede  Chorioiditis 
vermög  ihres  Einflusses  auf  die  Netthaut  mit  sich  führt.  Sie  entstehen 
durch  den  Druck,  welchen  die  mit  Blut  überfüllte  und  geschwellte  Cho- 
rioidea, späterhin  das  an  ihre  innere  Fläche  ausgeschiedene  Exsudat  auf 
die  Netzhaut  ausüben.  Ist  die  Chorioiditis  partiell,  so  kann  auch  die  Läh- 
mung der  Netzhaut  längere  Zeit  partiell  sein,  allmälig  dehnt  sie  sich  aber 
auf  die  ganze  Ausbreitung  des  Sehnerven  aus. 
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Die  Abnahme  der  Sehkraft  erfolgt  in  acuten  Fällen  plötzlich  und  mei- 
stens unter  lastigen  Lichterscheinungen  in  wenig  Tagen  oder  Stunden,  in 
chronischen  Fallen  allmälig,  und  zwar  stetig  oder  schubweise,  und  es  können 
Älonate,  Jahre  vergehen,  ehe  völlige  Blindheit  ausgesprochen  ist. 

Nur  bei  Fällen  chronischen  Verlaufes,  und  auch  da  im  Ganzen  sehr 
selten,  kann  man  mitunter  den  Beginn  der  Krankheit  aus  anderweitigen 
Symptomen  erkennen,  bevor  der  Kranke  noch  über  Abnahme  der  Sehkraft 
selbst  klagt. 

Minder  selten  geschieht  es,  dass  das  Gesicht  zu  Anfang  nur  anfalls- 
weise durch  einige  Stunden  oder  Tage  getrübt  wird,  wie  durch  einen 
leichten  Rauch  oder  Nebel,  und  zwar  entweder  ohne  sonstige  subjective 
Erscheinungen,  oder  unter  Photopsien,  Lichtscheu,  Gefühl  von  Druck  im 
Auge  oder  Vorderkopfe,  oder  unter  heftigen  Schmerzen  nach  dem  Ver- 
laufe des  N.  supra-  oder  infraorbitalis. 

In  den  meisten  Fällen  chronischen  Verlaufes  klagen  die  Kranken  über 
stetig  oder  schubweise  zunehmenden  Rauch  oder  Nebel,  der  die  Objecte 
einhüllt  und  undeutlich,  zuletzt  unsichtbar  macht.  Viele  dieser  letztem 
machen  auch  die  Bemerkung,  dass  sie  in  den  Morgenstunden  minder  schlecht 
sehen,  als  gegen  Mittag  und  Abends. 

Von  den  verschiedenen  subjectiven  Erscheinungen  von  Seile  der 
Netzhaut  werden  wir  bei  den  einzelnen  Formen  sprechen. 

Ad  g.  Durch  die  Reizung  und  den  Druck,  welchen  die  Ciliarnerven 
erleiden,  erklären  sich  die  dumpfen  Schmerzen  im  Auge  und  die  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  welche  manche  Fälle  begleiten,  und  nach 
dem  bekannten  Gesetze  der  sympathischen  peripheren  Reizung  in  andern 
Zweigen  des  Trigeminus  der  Thränenfluss  und  die  manchmal  zu  ejnem 
fürchterlichen  Grade  gesteigerten  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  N. 
supra-  und  infraorbitalis.  Die  Empfindlichkeit  gegen  das  Tageslicht  ist  bis- 
weilen auch  dann  noch  lästig,  wenn  der  Kranke  schon  keinen  Gegenstand 
mehr  erkennt. 

Auffallend  ist,  wie  bei  Iritis,  in  vielen  Fällen  die  gedrückte  Gemüths- 
stimmung,  die  Appetitlosigkeit,  das  Auftreten  von  Brechneigung  und 
wirklichem  Erbrechen. 

Fieber  kann  durch  jede  Chorioiditis  mit  rasrher  Exsudalion  erregt 
werden;  bei  Chorioiditis  pyaemica  geht  es  der  Afleetion  am  Auge  voraus. 

Verlauf  und  Ausgänge.    Der  Verlauf  ist  bald  sehr  langsam,  so 
dass  Jahre  vergehen,  bevor  es  zur  völligen  Erblindung  kommt,  bald  ist  die 
•  Sehkraft  sehr  schnell,  selbst  binnen  24  Stunden  temporär  oder  für  immer 
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verloren.  Manche  Formen  lassen  noch  Rettung  der  Sehkraft  zu,  wenn  noch 
bei  Zeilen  eine  entsprechende  Behandlung-  eingeleitet  werden  kann,  in  andern 
muss  gleich  von  vorn  herein,  sobald  nur  der  Exsudationsproccss  diagnosti- 
cirt  wurden  kann,  die  Prognosis  rucksichtlich  der  Sehkraft  oder  selbst  auch 
rücksiehtlich  der  Form  des  Auges  absolut  ungünstig  gestellt  werden. 

Die  jeweilige  Gnippirung  der  Symptome,  ihre  Reihenfolge  und  die 
Ausgange  gestalten  sich  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Exsudate  und  in 
letzter  Instanz  nach  der  Verschiedenheit  der  ätiologischen  Momente  so  man- 
nigfaltig verchieden,  dnss  sich  nur  von  einzelnen  Formen,  nicht  aber  von 
der  Chorioiditis  im  Allgemeinen  eine  Schilderung  entwerfen  lasst. 

Ätiologie.  Verletzungen  des  Bulbus,  absichtliche  (Operationen)  oder 
zufallige,  sind  häufig  an  und  für  sich  hinreichend,  dass  sich  die  Chorioidea 
allein  oder  zugleich  mit  andern  Gebilden  entzündet;  in  andern  Fallen  geben 
sie  hiezu  gleichsam  nur  den  ersten  Impuls.  Dasselbe  gilt  von  Verhüllung 
der  Augengegend  allein  oder  des  ganzen  Körpers.  Übermässige  Anstren- 
gung der  Augen  scheint  nur  im  Vereine  mit  Störungen  in  der  Circufation, 
namentlich  im  Pfortadersysteme  oder  durch  organische  Herzfehler  zu  Con- 
gestion  und  seröser  Exsudation  in  der  Chorioidea  zu  führen. 

Von  Allgemeinleiden  sind  es  Pyämie,  Tuberculosis,  selten  Syphilis, 
am  häufigsten  venöse  Dyscrasie ,  welche  sich  so  zu  sagen  in  der  Cho- 
rioidea localisiren.  Näheres  hierüber  kann  erst  bei  den  einzelnen  Formen 
angegeben  werden. 

Consecutw  tritt  Chorioiditis  zu  Iritis,  namentlich  zu  Iritis  chronica  bei 
verschiedenen  Allgemcinleiden,  und  zu  Keratitis  mit  Eiterung  und  Durchbruch 
der  Cornea,  namentlich  nach  Berstung  überhäuteter  Irisvorfalle  und  nach 
allmälijrer  Ausdehnung  von  Hornhautnarben.  So  wie  Iritis  kann  auch  Cho- 
rioiditis  die  nächste  Ursache  sein,  dass  ein  Auge  erblindet,  nachdem  das 
andere  durch  Eiterung  zerstört  worden  ist. 

Formen.  Bei  dem  Bestreben,  eine  grössere  Zahl  verse  hiedener  Fälle  von  Chorioidili« 
übersichtlich  zusammen  zu  stclleu  und  zu  ordnen,  kann  man  von  zwei  verschiedenen  Prin- 
ii|»ien  ausgehen,  von  der  Beschaffenheit  des  Exsudates,  oder  von  den  ätiologischen  Momenten. 
Nach  jenen  erhielten  wir:  Chorioiditis  mit  vorwaltend  serösem  serös-allniminösem.  und 
fasersloffigcm  Exsudate,  letzteres  plasliseh,  tubereulös  oder  croupös:  nach  diesem  hingegen 
Chorioiditis  traumatica,  rheumalica,  pyaernien,  tubereulös«  etc.  Die  Uiagnosis,  welche 
übrigens  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  so  weit  als  möglich  in  sich  schliessen  muss, 
l»»st  sich  indessen  oft  nur  bei  Berücksichtigung  der  atioliogischen  Momente  feststellen. 
Zudem  mahnt  die  Eintheilung  nach  deit  ätiologischen  Momenten  den  Arzt  jederzeit  daran, 
dass  er  die  krankhaften  Veränderungen  am  Auge  unter,  steter  Berücksichtigung  des  Ge- 
samintorganismu*  und  der  Lebcnsverhälniissc  des  Individuums  aufzufassen  habe,  während 
man  sich  sonst  nur  zu  leicht  verwöhnt,  sieh  mit  der  möglichst  genauen  Bestimmung  des 
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örtlichen  Befundes  zufrieden  zu  stellen,  und  sich  so  dem  praktischen  Theile  der  Aufgabe 
des  Arztes  zu  entfremden.  Diess  bestimmt  mich,  letztere  Eintheilung  der  erster»  :n  vor- 
zuziehen. Ein  so  vollständiges  Schema,  dass  jeder  vorkommende  Fall  ohneweiters  in 
eine  oder  die  andere  Rubrik  desselben  eingereiht  werden  könnte,  lässt  lieh  überhaupt 
nie  erreichen,  man  mag  nun  dieses  oder  jenes  oder  ein  anderes  Princip  der  Eintheilung 
zu  Grunde  legen. 

1.  Chorioditis  e  congestione  chronica. 

(Chorioiditis  simplex,  Amblyopia  et  Amaur.  congest.,  Cirsophthalmia,  Hydrops 

sub  chorioidea  etc.) 

Blutüberfülluno;,  Gefässerweitcrung  und  Serum  er  guss  zwischen  die 
Chorioidea  und  Retina  bilden  das  Wesentliche  der  anatomischen  Verände- 
rungen in  den  hieher  gehörigen  Fällen. 

Allmälige  oder  ruckweise  Abnahme  der  Sehkraft  unter  verschiedenen 
subjectiven  Erscheinungen,  träge  oder  aufgehobene  Beweglichkeit  der  Iris 
bei  unveränderter  Farbe  und  Faserung,  mehr  weniger  starke  Erweiterung 
der  Pupille  bei  völliger  Schwärze  oder  nur  geringer  Verfärbung  und  Trü- 
bung, r  ermehrte  Inject  ton  der  vordem  Ciliargef ässe  und  erhöhte  Resistent 
des  Bulbus  nebst  dem  Gefühl  von  Spannung  in  den  Augen  oder  von 
dumpfen  Schmerzen  im  Vorderhaupte  —  sind  die  wichtigsten  und  bestän- 
digsten Symptome  während  und  kurz  nach  erfolgter  Exsudation. 

Vorauszugehen  und  bisweilen  noch  längere  Zeit  fortzubestehen  pflegen 
verschiedene,  durch  Druck  der  erweiterten  Gefässe  oder  des  Exsudates  auf 
die  Netzhaut  bedingte  Lichtempfindungen.  Gewöhnlich  klagen  die  Kranken 
über  kleine  Wolken  vor  dem  Auge,  oder  über  dunkle  Punkte  oder  Flecke, 
welche  immer  dieselbe  Stelle  des  Sehfeldes  einnehmen,  gewisse  Stellen,  z.  B. 
das  Centrum,  oder  die  eine  Hälfte  von  den  fixirten  Objecten  verdecken, 
und  sich  durch  diese  relative  Unbeweglichkeit  von  den  sogenannten  flie- 
genden Mücken  unterscheiden.  In  andern  Fällen  erscheinen  Funken,  Sterne, 
Blitze,  blaue  Flammen  u.  dgl.  bei  offenen  oder  bloss  bei  geschlossenen 
Augen,  bei  Tage  oder  bloss  in  der  Dämmerung.  Gewöhnlich  sind  diese 
Erscheinungen  im  Dunkeln  hell,  glänzend,  leuchtend,  im  Hellen  dagegen 
matt,  grau  oder  schwarz.  —  Alle  Momente,  welche  das  Gefässsystem  auf- 
regen, oder  die  Circulation  hemmen,  der  Genuss  geistiger  Getränke,  stärkere 
körperliche  Bewegung,  Anstrengung  der  Augen,  Gemüthsaflecte,  gebückte 
Stellung,  Heben  oder  Tragen  von  Lasten  u.  dgl.  rufen  die  Erscheinungen 
hervor  oder  steigern  sie. 

Nach  längerem  Bestände  des  Exsudationsprocesses  kann  die  Sclera 
verfärbt,  selbst  eklatisch,  der  ganze  Bulbus  vergrössert  und  glotzend  werden; 
dann  bietet  auch  die  Iris  die  Zeichen  der  Lähmung,  manchmal  auch  die  der 
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partiellen  oder  totalen  Atrophie  dar.    Die  Vergrößerung  des  Bulbus  pflegt 
von  heftigen,  oft  unerträglichen  Kopfschmerzen  begleitet  zu  werden.  — 
Während  einzelner  Nachschübe  von  Exsudat,  welche  bisweilen  in  Folge 
äusserer  Einflüsse,  z.  B.  Yerkältung,  stärkerer  Aufregung  u.  dgl.  stürmisch 
erfolgen,  kann  die  Pupille  durch  Trübung  des  Kammerwassers  ein  rauchiges 
Aussehen  bekommen.  Auch  Hypoaema  habe  ich  in  Fällen  mit  Scleralektasien 
beobachtet.  —  Bisweilen  tritt  noch  vor  völliger  Ertödtung  der  Netzhaut 
Cataracta  dazu,  lenticularis  allein  oder  auch  capsularis.  Bei  noch  deutlicher 
Lichtempßndung  und  wenig  oder  gar  nicht  veränderter  Iris  kann  man  dann 
das  Chorioidealleiden  leicht  übersehen.  Staare,  die  zufolge  congestiver  oder 
entzündlicher  Zustände  der  Chorioidea  entstehen,  pflegen  weich  zu  sein, 
und  sammt  der  Iris  etwas  weiter  nach  vorn  gerückt  zu  erscheinen.  Man 
muss  in  solchen  Fällen  das  Verhalten  der  vordem  Ciliargefösse,  die  Resistenz 
des  Bulbus,  bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Trübung  der  Linse  das  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Functionssorung  und  dem  sichtbaren  mechanischen 
Hindernisse,  und  aus  der  Anamnesis  insbesondere  den  Umstand  berück- 
sichtigen,  ob  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Netzhaut  oder  dumpfe 
Kopfschmerzen  vorausgegangen  sind. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  (nach  meinen  Beobachtungen)  vorzüglich 
im  Jünglings-  und  Mannesalter,  nach  übermässiger  Anstrengung  der  Augen 
bei  sitzender  Lebensweise,  nach  übermässigem  Genüsse  geistiger  Getränke, 
bei  Individuen  mit  Aorten-  und  Herzkrankheiten,  bei  Individuen  mit  bläulich 
rothem  Gesichte  und  glotzenden  Augen,  bei  habitueller  Stuhlverstopfung-, 
Menstruationsanomalien.  Sie  befällt  beide  Augen  zugleich  oder  in  kurzer 
Zeit  nach  einander. 

Die  Prognosis  richtet  sich  theils  nach  dem  Grade,  bis  zu  welchem  die 
Krankheit  vorgeschritten  ist,  theils  nach  den  ätiologischen  Momenten,  welche 
leider  nur  zu  oft  nicht  beseitigt  oder  unschädlich  gemacht  werden  können. 
Daher  ist  die  Heilung  oder  Besserung  oft  nur  temporär,  und  der  Kranke 
verfällt  endlich  doch  dem  Schicksale  der  gänzlichen  Erblindung. 

Die  Behandlung  ergibt  sich  aus  der  Berücksichtigung  des  Gesagten 
»ra  Allgemeinen  von  selbst.  Die  Mittel  und  Methoden,  welche  mir  Nutzen 
gewährten,  sind  in  den  nachfolgenden  Krankengeschichten  angedeutet. 

L.  J ,  28  Jahre  alt,  Richteramtacandidat,  kam  am  24.  Juli  1847  in  die  Anstalt.  Er  war 
»»f  dem  rechten  Auge  allmalig  erblindet,  angeblich  nach  einem  Schlage  auf  dasselbe  vor  10 
Jahren.  Wir  fanden  Cataracta  lenticularis  mit  deutlicher  Lichtempfindung  und  Strabismus 
convergens,  der  sich  nach  und  nach  eingestellt  hatte.  Der  Mann  lebte  unter  dürftigen 
Verhältnissen,  und  musste  fast  den  ganten  Tag  in  der  Kanzlei  eines  Advocaten  schreiben. 
Vor  neun  Tagen  bekam  er  nach  einem  Spaziergange  an  einem  heissen  Tage  plötzlich 
Eckenden  anhaltenden  Kopfschrnerz  in  der  Scheitelgegend  und  Vorschweben  von  dunklen 
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Flocken  und  Streifen  vor  dem  linken  Auge.  Letztere  Erscheinung  hörte  zwar  denselben 
Tag  wieder  auf,  und  am  Morgen  des  folgenden  Tage«  sah  er  durch  eiuigc  Stunden  wieder 
so  gut,  wie  früher.  Als  er  jedoch  einige  Stunden  geschrieben  halte,  bildete  sich  vor 
dem  linken  Auge  ein  Nebel,  und  der  Kopfschmerz  in  der  Scheitelgegend  wurde  heftiger. 
Die  völlige  Wiederkehr  der  Sehkraft  in  den  Morgenstunden  und  das  Wiedereintreten  de* 
Trübsehens  und  des  Kopfschmerzes  nach  einiger  Arbeit  fand  durch  3  Tage  ohne  alle  andere 
Erscheinungen  statt;  dann  aber  gesellte  »ich  das  Sehen  von  hellen  Badern  bei  offenen  und 
geschlossenen  Augen  dazu,  und  er  konnte  zuletzt  gar  nicht  mehr  arbeiten.  Wir  fanden  an  dem 
Auge  ausser  stärkerer  Injection  der  Ciliargeftsse  nichts  Abnormes.  Er  erkannte  die  feinsten 
Objecte,  miisstc  sie  jedoch  dem  Auge  sehr  nahe  bringen,  und  hielt  deren  Fivirung  nicht 
lange  aus.  Ein  ruhiges  Verhallen  beim  Gebrauch  kleiner  Gaben  von  Tart.  stibiatus  —  da 
der  Puls  aufgeregt  und  die  Temperatur  des  Kopfes  erhöht  war  —  reichte  hin,  da«  alle 
genannte  Erscheinungen  in  wenig  Tagen  ausblieben  und  der  Kranke  Ende  des  Monates 
(scheinbar)  genesen  die  Anstalt  verlassen  konnte. 

Am  9.  October  1848  kam  er  in  bedeutend  verschlimmertem  Zustande  zurück.  Schon 
einige  Wochen  nach  seiner  Entlassung  war  das  Nebelsehen  nach  längerem  Herumgehen 
oder  nach  längerem  Schreiben  zurückgekehrt,  und  allmälig  continuirlich  geworden.  Statt 
der  lichten  Räder  hatten  sich  helle  lichte  Streifen  eingestellt.  Seit  einigen  Monaten  war 
er  ohne  Beschäftigung  in  seiner  Heimat  gewesen.  Wir  nahmen  nun  den  Zustand  genauer 
auf,  als  das  erste  Mal.  —  Die  Augen  etwas  glotzeud,  besonders  das  linke,  und  hirter 
anzufühlen.  —  Lider  und  Bindehaut  normal,  ihre  Gcfässe  jedoch  zahlreicher  und  weiter, 
als  gewöhnlich.  Die  Ciliargefasse  auf  der  Sclera  gleichfalls  zahlreicher  und  stärker  inj i ort, 
Horn-  und  Regenbogenhaut  normal  Rechte  nicht  nur  die  Linse,  sondern  auch  die  mittlere 
Partie  der  vordem  Kapsel  getrübt,  die  Lu  hU  mptindung  deutlich.  Links  die  Pupille  schwarz, 
bei  hellerem  Lichte  enger,  vollkommen  rund  ;  der  hrjinkc  erkennt  dns  Gepräge  von  Geld- 
münzen, die  Zeiger  einer  kleinen  Taschenuhr,  kann  jedoch  nicht  lesen,  ausser  sehr 
grossen  Druck.  Das  Gesicht  gewöhnlich  roth  und  wärmer,  turgescirend.  der  Puls  sehr 
voll,  nicht  beschleunigt.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  eine  massige  Insufficienz 
der  Mitralklappen. 

Wir  verordneten  ruhiges  Verhallen,  vorwallend  vegetabilische  Kost,  von  Zeit  zo 
Zeit  blutige  Schröprköpre  längs  der  Wirbelsäule,  innerlich  einige  Zeit  Tart.  stibiatus  refr. 
dosi  mit  Glaubersalz,  dann  Infusum  Fol.  digil.  purp.,  später  Decoct.  graminis  mit  Kali 
lartar.,  zuletzt  durch  längere  Zeit  Cremor  tartari  mit  Sacchanun.  Das  Sehvermögen  wnrde 
wohl  zeitweilig  etwas  hesser,  dauu  aber  wieder  schlechter,  und  wir  musslcn  den  Kran- 
ken endlich  Mitte  Jäner  1849  ungeheilt  entlassen.} 

Als  er  Anfang  Februar  zurückkehrte,  waren  die  Pupillen  für  gewöhnlich  etwas 
grösser  ahV  früher  bei  gleicher  Beleuchtung  und  es  entwickelte  sich  unter  unsern  Augen 
—  er  blieb  bis  Mitte  April  in  der  Anstalt  —  allmälig  Trübung  der  Linse.  Zunächst  be- 
merkten wir  nach  unten  und  aussen,  etwa  vom  Rande  der  Linse  einwärts  (gegen 
ihr  Centrum  hin)  eine  kleine,  unregelmässige,  lichtgraue  Trübung,  dem  Sitze  nach  eoi- 
weder  in  der  Kapsel  selbst  oder  knapp  an  ihr  in  der  Rindensubstanz.  Wir  untersuchten 
diese  Stelle,  die  sich  allmälig  gegen  das  Centrum  und  nach  den  Seiten  hin  ausbreiteie, 
und  mehr  eiu  milch-  deun  kreidenweisses  Aussehen  annahm,  zu  wiederholten  Malen  und 
bei  verschiedener  Beleuchtung  mit  einer  scharfen  Loupe,  konuten  jedoch  niemals  Gcfiss- 
enlwicklung  wahrnehmen.  Wurde  dio  Pupille  möglichst  stark  durch  Belladonna  erweitert. 
60  sah  man,  dass  die  Trübung  nicht  bis  zum  Rande  der  Kapsel  reichte,  sondern  '/|— V 
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vom  Rande  derselben  anfing,  und  von  dem  durchsichtigen  Randtheile  der  Kapsel  scharf 
abgegrenzt  war.  Dieses  Hinzutreten  von  Kapselstaar  war  uns  nachträglich  ein  Beweis 
mehr,  dass  der  Process  am  Auge  nichts  anderes  gewesen  als  Chorioiditis,  die  anfangs 
als  Ambiyopia  —  Amaurosis  congestiva  aufgetreten  war. 

2.  Beobachtung.  Fräulein  St.  v.  B.,  28  Jahre  alt,  trat  Anfang  Februar  1843  in 
meine  Behandlung,  nachdem  sie  von  zwei  Ärzten  längere  Zeit  an  „Amblyopie  conge- 
stiva" behandelt  worden  war.  Sie  war  gross,  hager,  blond,  mit  lichtblauer  Iris,  von 
bläulich  rother  Gesichtsfarbe,  von  sehr  lebhaftem  Temperamente.  —  Sie  litt,  nach  Angabe 
des  Prof.  Jaktch  —  an  Hypertrophia  cordis.  —  Ich  fand  das  linke  Auge  etwas  mehr 
hervorragend,  prall  anzufühlen,  die  Farbe  der  Iris  minder  lebhaft  und  rein,  als  am  rechten 
Auge,  die  Pupille  mittelgross,  nicht  rein  schwarz,  sondern  so  wie  wenn  Tusch  oder  Russ 
darin  aufgelöst  wäre;  die  Bewegung  der  Iris  sehr  beschränkt,  das  Sehvermögen  bis  auf 
Lichlempfindung  erloschen;  die  Subconjunctivalgefässe  des  Bulbus  stark  turgescirend. 
Dieses  Auge  war  in  Zeit  von  zwei  Jahren  allmälig  ohne  auffallende  entzündliche  Er- 
scheinungen erblindet. 

Mit  dem  rechten  Auge  sah  sie  noch,  konnte  stricken,  selbst  etwas  lesen,  doch  nur 
Buchstaben  von  mindestens  2"'  Höhe,  besser  die  ersten  Buchstaben  längerer  Wörter.  Sie 
sagte,  sie  sehe  Alles,  aber  dunkel,  und  es  verwische  sich  alles,  sobald  sie  es  länger 
betrachte.  Sie  wendete  bald  das  Auge,  bald  das  Buch,  gleichsam  als  müsse  sie  durc  h 
eine  bewegliche  Spalte  durchblicken,  die  nur  in  einer  gewissen  Richtung  Liebt  durchlässt. 
Das  Auge  war  etwas  gespannt,  die  Sclera  bläulich  weiss,  von  stark  erweiterten  Gcfässen, 
die  sich  vorn  in  die  Tiefe  verloren,  überzogen ;  die  Iris  blau,  lebhaft  beweglich,  die 
Pupille  dem  Lichlgrade  entsprechend  weit  und  rein  schwarz. 

Das  Übel  hatte  hier  im  November  (vor  3  Monaten)  begonnen,  nachdem  die  Kranke 
sich  mit  feinen  Arbeiten  (Stickereien)  viel  angestrengt  hatte.  Anfangs  waren  die  Er- 
scheinungen wie  nach  Überreizung  der  Sehkraft  überhaupt  aufgetreten,  Thränen,  Übergehen 
der  Augen,  vorübergehender  Nebel,  bisweilen  Funkensehen;  später  zeigteu  sich  dunkle 
Flecke  vor  dem  Auge,  welche  vor  den  fixirten  Objecten  schwebten.  Bei  körperlicher 
und  geistiger  Ruhe  und  des  Morgens  befand  sie  sich  besser,  Körper-  oder  Gemüths- 
aufregung  verschlimmerte  den  Zustand  und  erregte  zugleich  dumpfe  Kopfschmerzen.  Sie 
klatrte,  dass  ihre  Hände  und  Füsse  immer  kalt  seien,  dass  ihr  dagegen  das  Blut  oft  ohne 
Veranlassung  gegen  den  Kopf  ströme,  und  ihre  Wangen  glühen.  Wegen  habitueller  Stuhl- 
verstopfung  hatte  sie  seit  Jahren  Abführmittel  gebraucht,  in  der  letzten  Zeit  Saidschützer 
Wasser,  das  ihr  am  besten  bekam.  Die  Menstruation  trat  regelmässig,  aber  sparsam  ein. 
Nach  einem  in  der  letzten  Zeit  vorgenommenen  Aderlässe  hatte  sich  eher  Verschlimme- 
rung als  Besserung  ihres  Zustandes  eingestellt. 

Um  nicht  weitschweiGg  zu  werden,  will  ich  von  diesem  Falle  nur  das  noch  bemerken, 
dass  die  Kranke  binnen  Jahresfrist  gänzlich  erblindete,  und  gegenwärtig  (1852)  auf  beiden 
Augen  das  Bild  eines  völlig  ausgebildeten  Glaucoms  (mit  Ausnahme  der  grünlichen  Färbung 
der  Pupillen)  darbietet  ;  auf  dem  linken  ist  auch  die  Linse  verdunkelt.  In  den  ersten  Monaten 
(1843)  konnte  man  die  stufenweise  Zunahme  des  Übels  daran  erkennen,  dass  von  Zeit 
xu  Zeit  die  Pupille  auf  einige  Ta«e  trüb  wurde,  so  wie  wenn  Tusch  im  Kamnierwasser 
aufgelöst  wäre,  wobei  jedesmal  das  Sehvermögen  auf  eine  niedrigere  Stufe  herabsank. 
Dann  wurde  die  Pupille  wieder  rein,  die  Iris  in  ihren  Bewegungen  freier,  und  das  Seh- 
vermögen etwas  besser,  ohne  jedoch  den  Grad  vor  dem  Anfalle  wieder  zu  erreichen. 
Endlich  wurde  der  Nebel  dichter,  es  trat  öfter  die  Erscheinung  lichter  gelber  Scheiben 
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ein,  „io  wie  wenn  man  in  die  Sonne  gesehen  hat,"  and  noch  lange  Zeit  nach  gänx- 
lichem  Erlöschen  der  Sehkraft  wechselten  „helle  und  dunkle  Tage,"  wovon  die  enteren 
sie  am  meisten  belästigten,  weil  sie  meinte,  sie  müsse  durch  den  lichten  dichten  Nebel 
hindurchsehen. 

3.  Beob.  K.  J.,  29  Jahre  alt,  Polizeiaoldat,  von  starkem  Körperbaue  und  blaurother 
Gesichtsfarbe,  mit  Glottaugen  (von  Jugend  auf?)  kam  am  27.  Novemb.  1841  in'a  SpitaL 
Zustand  de»  Unken  Auges:  Der  Bulbus  vergrössert,  hart  anzufühlen;  die  Vergrösserung 
kömmt  auf  Rechnung  blauer  Hügel  und  Wülste  der  Sclera,  welche  2-3'"  hinter  der 
Cornea  beginnen,  und  nach  innen  und  unten,  dann  nach  oben  und  aussen  am  stärkste« 
entwickelt  sind,  nur  nach  oben  liegt  ein  kleiner  dunkelblauer  Hügel  ganz  nahe  an  der 
Basis  corneae.  Auf  der  Sclera  erscheinen  überdiess  viele  einzelne  sehr  erweiterte  G  -Tasse, 
von  den  Insertionsstellen  der  Muse,  recti  kommend,  und  nahe  an  der  Cornea  sich  in  die 
Sclera  einsenkend,  zum  Theil  auch  auf  derselben  sich  verästelnd.  Unterbricht  man  durch 
Ausdrücken  des  Lides  mit  dem  Finger  für  einen  Augenblick  den  Blutstrom,  so  kann  man 
in  dem  Momente,  wo  man  das  Lid  wieder  abzieht,  in  den  dunkler  gefärbten  und  mehr 
gestreckt  verlaufenden,  das  Blut  von  der  Cornea  her,  dagegen  in  den  heller  gefärbten 
und  geschlängelt  verlaufenden  von  den  Muskeln  her  in  das  momentan  entleerte  Gefäss 
einströmen  sehen.  Erstere  sind  also  Venen,  letztere  Arterien.  Die  Hornhaut,  übrigens 
normal,  scheint  von  oben  her  etwas  verkleinert  zu  sein,  indem  die  Scleralfalze  und  der 
Bindehautsaum  daselbst  breiter  sind.  Die  Pupille  misst  über  4"'  im  Durchmesser,  indem 
die  unbewegliche,  lichtblaue  Iris  auf  einen  schmalen  Saum  zusammengeschrumpft  erscheint, 
an  dem  man  keine  deutliche  Faserung  mehr  erkennen  kann.  Die  Linse  weiter  nach  vorn 
gelagert,  verdunkelt,  weissgrau,  in  der  Mitte  mit  einem  kreideweissen,  etwa  erbsengrossen, 
am  Rande  scharf  begrenzten,  doch  etwas  zackigen  Flecke  belegt.  Zwischen  dem  Rande 
der  Linse  und  dem  schwarzbraunen  Pupillarrande  der  Iris  kann  man  noch  gleichaam  in 
die  Tiefe  sehen  (dunkler  Reifen  links  um  die  Linse). 

Dieses  Auge  ist  schon  seit  mehreren  Jahren  gänzlich  erblindet.    Der  Kranke  erhielt 
im  15.  Jahre  einen  kräftig  geführten  Bajonnetstich  in  der  Gegend  des  linken  Augen- 
brauenbogens,  welcher  unter  der  Haut  1"  weit  gegen  die  Stirn  hinauf  ging;  die  Wunde 
heilte  ohne  Nachtheil  fürs  Auge.    Im  19.  Jahre  entstand,  nach  einer  Blatter  auf  der 
linken  Wange,  ein  Gesichtsrothlauf,  wobei   die  Lider  beider  Augen  so  geschwollen 
waren,  dass  er  sie  nicht  öffnen  konnte.   Die  Lider  blieben  längere  Zeit  schlaff,  und  die 
Krankheit  endigte  mit  Abschuppung.    Seitdem  soll  dos  Gesicht  des  linken  Auges  etwas 
schwächer  geworden  sein  ;  doch  begann  die  eigentliche  (störende)  Gesichtsabnahme 
desselben  erst  im  21.  Lebensjahre,  und  nahm  in  den  folgenden  5  Jahren  so  überhand, 
dass  er  in  seinem  25.  Jahre  mit  diesem  Auge  ferne  Gegenstände  gar  nicht  ausnehmen,  und 
selbst  mittlem  Druck  nur  mit  Anstrengung  lesen  konnte.  Dabei  erweiterte  sich  die  Pupille 
allmälig  mehr  und  mehr,  blieb  jedoch  schwarz.    Um  diese  Zeil  soll  auch  einmal  nach 
drückenden  Schmerzen  in  der  Stirn  und  starkem  Schwindel  ein  eiterartiger,  stinkender 
Ausfluss  aus  der  Nase  durch  5  Tage  statt  gefunden  haben,  worauf  das  Augenübel  rascher 
zunahm.  Im  26.  Jahre  war  der  Mann  bei  einem  Feldlager  grossen  Strapazen  und  vielem 
Staube  ausgesetzt,  wobei  sich  das  Auge  öfter  röthete,  die  Pupille  ohne  alle  Schmerzen 
nach  und  nach  grau  und  endlich  weisa  wurde,  aber  doch  noch  grössere  Gegenstände 
wahrgenommen  werden  konnten.    Ein  halbes  Jahr  darauf,  im  Winter,  röthete  aich  das 
Auge  neuerdings  unter  etwas  Lichtscheu,  Thräncnfluss  und  drückenden  Schmerzen  in  und 
hinter  dem  Auge  und  in  der  Stirn  mit  dem  Gefühle,  als  würde  der  Kopf  zusamraea- 
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geschraubt.  Diese  Schmerzen,  bei  Tage  nicht  vorhanden,  traten  nur  Abends  ein,  und 
nahmen  bis  Mitternacht  zu.  Ein  halbes  Jahr  später,  also  vor  2  Jahren,  nachdem  bereits 
alle  Sehkraft  erloschen  war,  entstanden  allmälig  und  ohne  Schmerz  oder  Röthe  die 
blauen  Wülste  in  der  Sclera  und  erreichten  binnen  4  Wochen  die  gegenwärtige  Grösse 
und  Gestalt.  Zu  derselben  Zeit  begann  auch  das  Sehvermögen  am  rechten  Auge  schwä- 
cher  zu  werden ;  dabei  wurde  die  Pupille  ohne  Röthe,  ohne  Schmerz  im  Auge  weiter 
und  weiter. 

Rechte*  Auge:  Der  Bulbus  glotzend,  hart,  frei  beweglich.    Die  Sclera  schmutzig 
weiss,  ins  Gelbliche  spielend ;  die  vordem  Ciliargefässe  stark  erweitert,  die  Hornhaut 
normal.  Die  Iris  blassblau,  beweglich,  die  Pupille  erweitert,  nicht  völlig  schwarz,  gleich- 
sam rauchig,  das  Sehvermögen  ist  merklich  geschwächt;  er  kann  nur  grossen  Druck  und 
nur  auf  kurze  Zeit  lesen;  ferne  Gegenstände  nimmt  er  noch  weniger  aus;  gegen  Mittag 
und  Abend,  besonders  aber  nach  jeder  Anstrengung  bekommt  er  einen  leichten  Nebel 
vor  das  Auge,  der  dann  auch  das  Sehen  naher  Gegenstände  erschwert  oder  ganz  ver- 
bindert.   Nach  starker  Anstrengung,  z.  B.  beim  Exerciren  in  den  Morgenstunden,  bilden 
sich  selbst  feurige  Räder  vor  den  Augen,  welche,  wenn  er  sich  niederlegt  und  schläft, 
verschwinden,  sonst  aber  bis  Abends  fortdauern.    Der  Kranke  leidet  häufig  au  Kopf- 
schmerzen, besonders  nach  jeder  stärkern  Bewegung ;  er  fühlt  dann,  wie  er  sich  aus- 
drückt, das  Blut  heiss  gegen  den  Kopf  strömen,  und  bekommt  selbst  Schwindel,  den 
letzteren  auch,  wenn  er  Bier  getrunken  hat. 

Wir  konnten  keine  Ursache  dieser  Erscheinungen  auffinden;  er  litt  nicht  an  Unter- 
leibsbeschwerden ;  Auscultation  und  Percussion  ergaben  weder  eine  Herz-  noch  eine 
Lungenkrankheit.    Demnach  war  unser  Heilverfahren  mehr  symptomatisch.    Wir  gaben 
Anfangs  ein  Decoct.  graminis  mit  Tart.  tartaris.,  zum  Gelränke  Wasser  mit  Weinstein, 
setzten  den  Mann  auf  sparsame  Kost  (Suppe,  eine  Semmel,  gekochte  Pflaumen),  und  em- 
pfahlen ihm  die  möglichste  Ruhe  des  Körpers  und  GemOthes.    Dennoch  kamen  einige 
Male  Anfälle  von  heftigem  Blutandrange  zum  Kopfe;  dabei  wurde  das  Gesicht  blaurolh, 
die  Temperatur  erhöht,  der  Puls  nicht  sehr  beschleunigt,  klein,  hart,  und  der  Kranke 
rousste  sich  wegen  Schwindel  und  Schwäche  der  Füsse  zu  Bette  legen.    Ein  andermal 
fühlte  er  starke,  von  der  Brust  gegen  den  Kopf  aufsteigende  Hitze,  dann  Athmungs- 
besehwerden,  als  ob  es  ihn  erdrücken  wollte,  heftiges  Herzklopfen,  wobei  er  nicht  liegen 
konnte,  dann  Nebel  vor  den  Augen  mit  röthlichem  Schimmer,  zu  Ende  d»a  Znstandes 
reichlichen  Schweiss  auf  der  Stirn,  worauf  er  die  Nacht  hindurch  ruhig  schlief.  Nach  Ver- 
abreichung eines  Infus,  fol.  sennae  mit  Arcan.  duplic.  fuhren  wir  mit  obigem  Decocte  fort, 
und  unterhielten  vom  7.  Dec.  an  hinler  jedem  Ohre  ein  künstliches  Geschwür  in  leb- 
hafter Eiterung.  Den  16.  Dec.  war  die  Pupille  des  rechten  Auges  nicht  mehr  so  weit.  Der 
gegen  Mitlag  eintretende  Nebel  war  bereits  seit  8  Tagen  nicht  wieder  gekommen,  ebenso 
die  feurigen  Räder  und  die  Congestionsanfälle.  Den  20.  Dec.  gab  der  Kranke  bereits  merkliche 
Besserung  des  Sehvermögens  an.    Den  9.  Jäner  verordneten  wir  unter  Beibehaltung  der 
»chmalen  Kost  Pillen  aus  Pulvis  und  Extract.  rad.  polyg.  senegae  und  einen  Trank  aus 
Rad.  polyg.  gramin.  et  althaeae.    Von  nun  an  blieb  der  Kranke  frei  von  dem  Nebel  vor 
dem  rechten  Auge,  konnte  gegen  Ende  Jäner  selbst  mehrere  Minuten  lang  ohne  alle 
Anstrengung  lesen,  und  erkannte,  als  wir  ihn  nun  auch  ins  Freie  gehen  Hessen,  die 
Zeiger  einer  Thurmuhr  auf  mehr  als  500  Schritte  Entfernung,  was  er  seit  Jahren  nicht 
im  Stande  gewesen  war.    In  diesem  Zustande  von  Besserung  musste  der  Mann,  aus 
D'enstesrücksichten,  Milte  Februar  die  Anstalt  verlassen. 
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Allein  schon  nach  einigen  Wochen  kehrten  die  frühern  Zufalle  wieder,  und  <W 
Mann  erblindete  noch  im  Verlaufe  demselben  Jahres  so  weit,  dass  er  nicht  mehr  Dienste 
leisten  konnte.  Er  mus.«te  endlich  dem  Invalidenhause  übergeben  werden,  wo  er  in  Zerf 
Yon  2  Jahren  gänzlich  erblindete.  Er  besucht  nun  seit  dem  Jahre  1847  alljährlich  einig? 
Male  die  Klinik  zum  Unterrichte  der  Studenten.  Es  haben  sich  auch  an  dem  rechten  Auce 
bläuliche  Hügel  der  Sclera  ausgebildet,  und  die  Iris  ist  auf  einen  nicht  ganz  1"'  breite o 
Saum  zusammengeschrumpft.  Die  ungleichmässig  erweiterte  Pupille  ist  nicht  rein  schwarz, 
gleichsam  rauchig  getrübt.  Die  Linse  hat  bis  jetzt  ihre  Durchsichtigkeit  behauptet.  Mehr- 
mals sahen  wir  an  diesem  Auge  Bluterguss  in  der  vordem  Kammer,  wobei  zugleich  der 
Glanz  der  Cornea  vermindert  war.  Zweimal  war  dieser  Erscheinung  heftiger  Kopf- 
schmerz vorausgegangen.  * 

2.  Chorioiditis  ex  dyscrasia  tenosa. 
{Ophthalmia  arthritica  et  glaueoma  auetorum.) 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  nach  Ablauf  der  hier 
zu  besprechenden  Entzündung  gefunden  (und  Seite  159  bis  165  geschildert) 
wurden,  bestehen  im  Wesentlichen  in  partieller  Verwachsung  derChoriotdea 
mit  der  Sclera  oder  zugleich  auch  mit  der  Retina  in  der  Gegend  des 
Aequator  bulbi,  in  Erguss  von  Serum  mit  Eiweiss  zwischen  die  Chorioidea 
und  Retina  bis  zur  Ora  serrata,  und  in  consecutiven  Nutritionsstörungen 
in  der  Iris,  dem  Glaskörper,  der  Linse. 

Symptome.  Mehr  weniger  starke  Injection  und  Erweiterung  der 
vordem  Ciliargefässe,  trage  oder  aufgehobene  Iiewcglichkeitf  partielle  oder 
totale  Entfärbung  und  Slructurveränderung  der  Iris,  ungleichmässig  e  Er- 
weiterung und  rauchige  oder  grfmlic he  Trübung  der  Pupille,  und  allmal iges 
oder  rasches,  zu  dieser  Trübung  nicht  im  Verhältnisse  stehendes  Erlöscht* 
der  Sehkraft  unter  mannigfachen  subjeeiiven  Lichterscheinungen  und  mehr 
weniger  heftigen  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebung  sind  die  vor- 
züglichsten der  örtlichen  Erscheinungen,  welche  diesen  Vorgang  im  Auge 
begleiten.  Die  Symptome  des  Allgemeinleidens,  welches  dem  örtlichen  zu 
Grund  liegt,  werden  weiter  unten,  bei  der  Ätiologie,  angeführt 

In  vielen  Fällen  sind  nebst  diesen  noch  andere  Erscheinungen  von 
hoher  Bedeutung  für  die  Diagnosis  vorhanden,  in  andern  fehlt  selbst  eine 
und  die  andere  der  eben  genannten.  Uberdicss  kommt  keine  derselben  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  ausschliesslich  zu.  Die  jeweilige  Gruppirung 
der  Symptome  gestaltet  sich  wegen  des  bald  äusserst  raschen,  bald  ausser- 
ordentlich langsamen  Verlaufes  sehr  mannigfaltig. 

1.  Die  stärkere  Injection  und  Erweiterung  der  vordem  Ciliargefässe 
ist  in  jedem  der  hieher  gehörenden  Fälle  vorhanden.  Bei  chronischem  Ver- 
laufe oder  nach  längerem  Bestände  acut  aufgetretener  Fälle  sieht  man  bloss 
einzelne  erweiterte  Gefässe,  bei  raschem  Ergüsse  eine  mehr  weniger  breite 
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Zone  dunkler  Rothe  rings  um  die  Hornhaut,  nicht  selten  von  dieser  durch 
den  nicht  injicirten,  daher  blaulichweissen  Limbus  conjunctivae  getrennt. 
Dann  ist  auch  die  Bindehaut  gewöhnlich  stark  injicirt,  selbst  etwas  ödematös. 

2.  Die  Beweglichen  der  Iris  wird  in  acuten  Füllen  in  wenig  Stunden 
oder  Tagen,  in  chronischen  Fällen  bisweilen  erst  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten völlig  vernichtet.  In  chronischen  Fällen  sah  ich  einige  Male  nur  die 
schmäler  gewordene,  dem  Ausgangspunkte  der  Chorioiditis  entsprechende 
Partie  gelahmt,  die  übrige  Iris  noch  so  lange  auf  Licht  und  Schatten 
reagirend,  als  noch  Lichtempfindung  bestand. 

Die  Entfärbung  der  Iris,  'jald  partiell  in  Form  blei-  oder  schiefer- 
grauer Flecke  des  grossen  Kreises,  bald  total  und  so,  als  ob  die  Iris 
gebleicht  worden  oder  vergilbt  wäre,  tritt  gewöhnlich  erst  später  ein.  Das- 
selbe gilt  von  der  Atrophirung  des  Gewebes  der  Iris. 

Wird  die  Lage  der  Iris  verändert,  so  geschieht  diess  jederzeit  nur 
dadurch,  dass  sie  sammt  der  Linse,  welche  dann  meistens  schon  merklich 
verdunkelt  erseheint,  nach  vorn  gedrängt  wird. 

3.  Erweiterung  der  Pupille  muss  als  eine  der  bestandigsten  Erschei- 
nungen bezeichnet  werden.  Sie  kann  bei  allmalig  entstehenden  Fällen  eine 
Zeit  lang  fehlen ;  bei  rascher  Exsudation  ist  sie  gleich  anfangs  und  in  auf- 
fallend hohem  Grade  vorhanden.  Sie  ist  fast  immer  eine  ung/eichtnässige, 
indem  die  Iris  an  der  einen  oder  andern  Stelle  schmäler  geworden  ist. 
Mitunter  kommt  es  vor,  dass  man  bei  manifester  glaucomatöser  Erblindung 
die  Pupille  weder  bedeutend  vergrössert,  noch  merklich  entrundet  findet. 
Ich  habe  diess  in  einigen  Fällen  gesehen,  wo  in  einem  frühem  Zeiträume 
beide  Erscheinungen  deutlich  ausgesprochen  gewesen  waren. 

■ 

4.  Die  eigentümliche,  mehr  weniger  deutlich  grünliche  Trübung  der 
Pupille,  von  welcher  die  Krankheit  den  Namen  Glaucoma  erhalten  hat, 
kann  bei  chronischem  Verlaufe  in  der  ersten  Zeit  lange  fehlen,  bei  acuten 
Fallen  durch  Trübung  der  Hornhaut  oder  des  Kammerwassers  verdeckt 
werden,  wodurch  das  Auge  dann  ein  eigenthümlich  düsteres,  leichenhaftes 
Aussehen  bekommt.  Dass  ein  ähnlicher  Reflex  auch  ohne  Chorioiditis 
vorkommen  könne,  wurde  schon  erwähnt. 

5.  Abnahme  des  Sehvermögens  (von  leichter  Trübung  bis  zum  Ver- 
luste aller  Lichtempfindung)  gehört  unter  die  constanten  und  in  der  Re<re! 
auch  unter  die  ersten  Zufalle  dieser  Krankheit.  Die  verschiedenen  Modi- 
fikationen in  Bezug  auf  dieses  Symptom  wurden  bereits  1mm  der  Besprechung 
der  Symptome  im  Allgemeinen  S.  181  angeführt. 

6.  Mannigfaltig,  zum  Theil  eigenthümlich  sind  die  subjectiven  Er- 
srhcinuHgen  ron  Seife  der  Netzhaut  vor,  wahrend  und  nach  der  Erblindung. 
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Leute,  bei  denen  sich  Glaucoma  entwickelt,  stehen  bereits  in  einem  Alter, 
in  welchem  Presbyopie  nichts  Ungewöhnliches  ist,  und  in  so  fern  können 
die  Erscheinungen  mangelhafter  Accommodation,  Mangel  an  Ausdauer  zu 
feinern  Arbeiten,  Mückensehen  u.  dgl.  bloss  als  Folge  dieses  senilen  Zu- 
standes  vorhanden  sein,  ohne  dass  eben  Congestion  oder  Entzündung  der 
Chorioidea  dabei  sein  muss.  In  näherer  Beziehung  zu  dem  Leiden  der 
Chorioidea  selbst  steht  das  Wahrnehmen  von  fixen  dunkeln  Punkten,  Flecken, 
Wolken  (Skotomen)  und  von  verschiedenen  Lichterscheinungen  (Photopsien), 
welche  sich  so  verhalten,  wie  bei  der  Seite  184  geschilderten  Form.  In 
einigen  der  von  mir  beobachteten  Fälle  hatten  die  Kranken  eine  Zeit  lang 
vorher  manche  Farben,  namentlich  das  Roth  des  menschlichen  Antlitzes 
nicht  mehr  erkannt,  daher  alle  Gesichter  gelb  oder  erdfahl  gesehen.  So 
wie  vor  dem  Eintreten  beträchtlicher  Gesichtsschwache  regelmässig  jeden 
Morgen  Besserung  und  um  eine  bestimmte  Stunde  Verschlimmerung  des 
Gesichtes  einzutreten  pflegt,  so  tritt  ein  gewisser  Typus  gewöhnlich  noch 
deutlicher  nach  völliger  Erblindung  darin  hervor,  dass  der  Kranke  soge- 
nannte helle  und  dunkle  Tage  hat.  An  diesen  herrscht  das  Gefühl  völliger 
Dunkelheit  vor  dem  Auge;  an  jenen  glaubt  der  Kranke,  er  müsse  sehen, 
wenn  nur  der  „lichte,  aber  dicke  Nebel  vor  den  Augen"  etwas  dünner 
wäre.  Der  Wechsel  zwischen  der  Empfindung  des  Dunkeln  und  des  Lichten 
tritt  oft  durch  viele  Tage  oder  Wochen  nach  einander  immer  zur  selben 
Stunde  ein,  z.  B.  Morgens  4  Uhr,  wenn  auch  aussen  völlige  Dunkelheit 
herrscht.  Oder  es  tritt  die  Empfindung  des  Hellen  täglich  durch  einige 
Stunden,'  z.  B.  regelmässig  von  1  bis  4  Uhr  Nachmittags  ein.  Dieser 
Wechsel  dauert  gewöhnlich  so  lange,  bis  das  Auge  atrophisch  zu  werden 
anfangt.  Er  erhält  die  Kranken  meistens  in  einer  sehr  unangenehmen  Ge- 
müthsaufregung,  und  verhindert,  dass  sie  sich  mit  dem  Gedanken  unheil- 
barer Erblindung  befreunden. 

7.  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Umgebung  und  abnorme  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Tageslicht  können  sehr  gering  sein,  —  selten  fehlen 
sie  gänzlich  —  aber  auch  eines  der  ersten  und  auffallendsten  Symptome 
bilden.  In  chronischen  Fällen  sind  die  Schmerzen  entweder  continuirlich 
und  dumpf,  weniger  im  Auge  selbst,  als  über  den  Augenbrauen,  oder 
nachlassend,  selbst  aussetzend  und  dann  meistens  sehr  heftig.  Sie  dauern 
oft  lange  nach  bereits  erfolgter  Vernichtung  der  Sehkraft  fort  und  ver- 
setzen den  Kranken  in  einen  bedauerungswürdigen  Zustand.  Eben  so  ist 
die  Empfindlichkeit  gegen  das  Tageslicht  bisweilen  auch  dann  noch  sehr 
gross,  wenn  der  Kranke  längst  keinen  Gegenstand  mehr  erkennt. 
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*  '  Die  übrigen  Symptome  reihen  wir  in  die  Besprechung  des  Verlaufes 
und  der  Ausgänge  ein. 

Verlauf  und  Ausgange.  Diese  Chorioiditis,  welche,  wie  wir 
weiterhin  sehen  werden,  zu  gewissen  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  in 
naher  Beziehung  steht,  ist  in  der  Regel  langst  durch  Stasis  in  den  Cho- 
rioidealge fassen  gleichsam  vorbereitet.  Sie  beginnt  wahrscheinlich  im  vor- 
dem Umfange  der  eigentlichen  Chorioidea  (am  Scheitel  des  einen  oder 
des  andern  Gefasswirbels)  als  umschriebene  A/fection,  welche  zunächst  zu 
Verwachsung  der  Chorioidea  mit  der  Sclera  allein  oder  auch  mit  der 
Retina  führt.  Bald  nach  längerem  Bestände  einer  oder  mehrer  solcher 
partieller  Afff  ctionen,  bald  gleichzeitig  damit  erfolgt  der  albuminös-seröse 
Erguss,  welcher  die  Netzhaut  von  der  Aderhaut  trennt  und  je  nach  seiner 
langsamen  oder  raschen  Zunahme  allmälige  oder  plötzliche  Erblindung  bewirkt. 

Nur  bei  dieser  Annahme,  zu  welcher  übrigens  zum  Theile  schon  die 
Sectionsbefunde  berechtigen,  wird  uns  der  eigentümliche  Entwicklungsgang 
des  Glaucomes  begreiflich.  Die  häufigere  Anwendung  des  Helmholz'schen 
Augenspiegels  und  des  Cserroa&'schen  Orthoskopes  zur  Untersuchung  des 
Augengrundes  werden  uns  wohl  von  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  bald 
überzeugen. 

t.  Das  Stadium  der  Hyperämie  und  Stasis  wird  gewöhnlich  von  den 
Kranken  nicht  beachtet,  weil  es  in  der  Regel  nur  wenig  Beschwerden  ver- 
ursacht, und  von  uns  Ärzten  oft  genug  nicht  als  erstes  Glied  der  nach- 
folgenden ernsten  Störungen  erkannt,  weil  die  Zufälle  meistens  von  der 
Art  sind,  dass  sie  füglich  auch  von  andern  Ursachen  abgeleitet  werden 
können. 

In  manchen  Fällen  treten  Erscheinungen  auf,  welche  der  minder  Auf- 
merksame leicht  für  einen  einfachen  und  vollständigen  Augenkatarrh 
nehmen  kann.  Der  in  Jahren  vorgerückte  Kranke,  dessen  Bindehaut  abnorm 
injicirt  erscheint,  klagt  vielleicht  über  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
unter  dem  obern  Lide,  oder  über  das  Gefühl  von  Schwere  oder  Trocken- 
heit der  Uder  (Abends  beim  Arbeiten,  Morgens  beim  Erwachen).  Dabei 
kann  vermehrte  und  veränderte  Absonderung  der  Bindehaut  vorhanden  sein, 
oder  auch  fehlen.  Die  Hyperämie  der  Bindehaut  pflegt  aber  in  verdächtigen 
Fällen  besonders  im  Bereiche  der  Sclera  hervorzutreten,  und  mit  abnormer 
lnjection  der  vordem  Ciliargefasse,  Gefühl  von  Völle  im  Auge  und  ver- 
mehrter Resistenz  des  Bulbus  vereint  zu  sein.  Unter  solchen  Verhältnissen 
muss  die  Gegenwart  der  (weiter  unten  angeführteiO  constitutionellen  Stö- 
rungen (Disposition)  wenigstens  zur  Vorsicht  in  der  Prognosis  und  Therapie 
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auffordern,  und  namentlich  von  der  Anwendung  kalter  Umschläge,  starß 
adstringirender  Augenwässer  u.  dgl.  abhalten. 

In  andern  Fallen  ist  es  auffallende  Veränderung  des  Refractions- 
.  zustandes,  Mangel  an  Ausdauer  beim  Schreiben,  Lesen  u.  dgL,  Mücken- 
sehen, erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  die  natürliche  oder  künstliche  Be- 
leuchtung, insbesondere  aber  das  Wahrnehmen  von  Scotomen  oder  von 
Lichterscheinungen,  und  zeitweiliges  Trüb-,.  Doppelt-  oder  Halbsehen,  was 
den  Kranken  auf  sein  Auge  aufmerksam  macht.  Jeder  dieser  Zufälle  ist 
an  und  für  sich  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  verschie- 
denen ätiologischen  Momente  im  höchsten  Grade  anzuregen.  Lasst  sich 
dabei  die  Spannung  des  Bulbus  und  die  Injection  der  Ciliargefasse  als 
abnorm  constatiren,  so  werden  sie  mit  gutem  Grunde  auf  ClTorioidealcon- 
gestion  bezogen,  und  bei  dem  Vorhandensein  der  allgemeinen  Disposition 
hat  man  alle  Ursache,  die  Entwicklung  von  Glaucom  zu  besorgen,  und 
darnach  die  Behandlung  einzuleiten. 

2.  Stadium  der  Ersudation.  Nachdem  einer  oder  mehre  der  genannten 
Zufälle  eine  Zeit  lang  angedauert  haben,  oder  auch  ohne  dass  solche  be- 
merkt wurden,  tritt  allmälig  flüssiger  Erguss,  meistens  aber  zunächst  um- 
schriebene Entzündung  (im  vordem  Umfange),  und  erst  später  (allmälig 
öden  schubweise)  allgemeine  Exsudatton  auf;  in  den  heftigsten  Fällen  ist  die 
partiell  intensivere  Affection  sogleich  von  allgemeiner  Exsudation  begleitet. 

Es  gibt  Fälle,  welche  sich  zunächst  dadurch  bemerkbar  machen,  dass 
die  Sehkraft  abnimmt,  indem  alle  Gegenstände  wie  in  Rauch  oder  Nebel 
gehüllt  erscheinen.  Diese  Erscheinung  nimmt  stetig  oder  ruckweise  zu, 
oft  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  das  Sehen  des  Morgens,  bei  heilerem 
Wetter,  hei  heiterer  Gemüthsstimmung  minder  schlecht  ist.  Die  Zeichen 
der  Hyperämie  pflegen  in  solchen  Fällen  nicht  sehr  ausgesprochen  zu  sein, 
dagegen  sind  die  Bewegungen  der  Iris  gewöhnlich  auffallend  gering  und 
träge,  die  Iris  vorwärts  gewölbt,  und  der  Grund  des  Auges  wird  nach  und 
nach  deutlich  getrübt.  Die  Unterscheidungsmerkmale  von  Amaurosis  und 
Cataracta  ineip.  werden  wir  in  den  betreffenden  Abschnitten  nachtragen. 

Schnelle  Erblindung  (über  eine  Nacht),  ohne  dass  anderweitige 
Symptome  vorausbemerkt  wurden,  hat  man  (Fischer,  Lehrbuch  S.  205)  bei 
Individuen  beobachtet,  welche  bereits  ein  Auge  durch  Glaucom  verloren 
hatten.  Sie  mag  wohl  eben  so  gut  auch  auf  dem  zuerst  befallenen  Auge 
in  gleicher  Weise  eintreten  ;  denn  manche  Kranke  wissen  gar  nicht  anzu- 
geben, wann  und  wie  sie  das  eine  Auge  verloren  haben. 

In  seltenen  Fällen  tritt  ifas  Übel  wie  eine  Neuralgie  der  Ciliarnerven 
oder  des  Trigeminus  auf,  mit  einzelnen  Anfällen  ton  heftigen  Schmerzen 
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im  Auge  oder  nach  dem  Verlaufe  des  N.  supra-  oder  infraorbitalis,  Licht- 
scheu, Thränenfluss,  unbedeutender  Rothe  des  Bulbus  und  Trübung  *  des 
Gesichtes.  Die  subjectiven,  selbst  die  objectiven  Symptome  verschwinden 
nach  einigen  Tagen  ganz  oder  grösstenteils,  und  solche  Anfalle  können 
sich  nach  deutlichen  Re-  oder  vollständigen  Intermissionen  in  Zwischen- 
zeit von  einigen  Tagen,  Wochen  oder  Monaten,  selbst  mit  einer  gewissen 
Regelmässigkeit  wiederholen,  bis  endlich  allmälig  oder  nach  einem  solchen 
Anfalle  auch  Zeichen  allgemeiner  Exsudation  manifest  hervortreten. 

Viel  häufiger  kündigt  sich  der  Ausbruch  der  Entzündung  durch  an- 
haltende oder  remittirende  dumpfe  Schmerzen  im  Auge,  in  der  Orbita, 
über  den  Augenbrauen  an,  und  anhaltende  Trübung  des  Gesichtes  wird 
sogleich  oder  kurz  darauf  bemerkbar.  In  solchen  Fällen  sind  die  Zeichen 
der  Hyperämie  (Injection  der  Ciliargefasse,  vermehrte  Spannung  des  Bulbus, 
reichlichere-  Secretion  der  Bindehaut)  jederzeit,  die  der  partiellen  Entzün- 
dung (ungleichmässige  Erweiterung ,  ovale  Gestalt  der  Pupille ,  partielle 
Verfärbung  der  Iris,  theilweise  Lähmung  der  Netzhaut)  meistentheils  vor- 
handen ;  häufig  findet  man  auch  das  Kammerwasser  deutlich  getrübt.  — 
Oft  erholt  sich  das  Gesicht  nach  einem  solchen  Anfalle  so  bedeutend,  dass 
der  Kranke  volle  Hoffnung  schöpft,  und  selbst  der  Arzt  getäuscht  werden 
könnte,  wenn  er  nicht  wüsste,  dass  es  über  kurz  oder  lang  zum  allgemeinen 
Ergüsse  zwischen  Chorioidea  und  Netzhaut  kommen  werde  und  müsse.  Die 
Schmerzanfälle  wiederholen  sich,  auch  beim  besten  Verhalten  von  Seite  des 
Kranken  und  bei  der  rationellsten  Behandlung,  bald  in  längeren  bald  in  kür- 
zeren Zwischenräumen ,  und  nach  jedem  Anfalle  treten  die  Zeichen  des 
allgemeinen  Ergusses  und  Druckes  auf  die  Netzhaut  (die  Abnahme  der 
Sehkraft  und  die  Verfärbung  und  Trübung  des  Augengrundes),  dann  auch 
die  Lähmung,  Verfärbung  und  Slructurveränderung  der  Iris  deutlicher  hervor. 

1  h %  eben  geschilderten  Verlauf  nehmen  über  kurz  oder  lang  mich 
jene  Fälle  an,  welche  bloss  mit  Trübung  des  Gesichtes  begonnen  hatten. 
Hier  können  viele  Monate,  selbst  ein  bis  zwei  Jahre  vergehen,  bevor  es 
zur  völligen  Vernichtung  der  Sehkraft  kommt. 

Mit  heftigen  Zufallen  von  Seite  des  Gefass-  und  Nervensystems  zu- 
gleich und  mit  reichlichem  Ergüsse  albuminös-serösen  Exsudates  in  wenig 
Stunden  oder  Tagen  beginnt  diese  Krankheil  nur  dann,  wenn  sie  bei  vor- 
handener allgemeiner  Disposition  durch  äussere  Momente,  Verkältung,  Ver- 
letzungen, Excesse  im  Essen  oder  Trinken,  heftige  deprimirende  Gemüths- 
affecte  u.  dgl.  erregt  wird.  Dann  ist  sie  auch  gewöhnlich  von  Fieber- 
mcheinungen  begleitet. 

13* 
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3.  Nach  erfolgler  partieller  und  allgemeiner  Exsudation  werden  in 
den  Verschiedenen  Gebilden  des  Auges  mannigfache  Veränderungen  bemerkbar. 
Die  Resistent  des  Bulbus  ist  erhöht.  Di«-  Sclera  erhält  im  Allgemeinen  ein 
schmutziges,  in's  Gelbe  oder  Graue  spielendes  Aussehen,  und  zeigt  überdiess 
häufig  einzelne  blei-  oder  schiefergraue  Flecke,  die  sich  im  weitern  Ver- 
laufe in  dunkelblaue  oder  schwärzliche  Hügel  erheben  oder  auch  flach 
bleiben.  Die  erweiterten  Ciliargefässe  bilden  mehr  weniger  zahlreiche 
Äste,  welche  sich  zum  Theil  in  die  Sclera  senken,  zum  Theil  durch  gabel- 
förmige Spaltung  und  Anastomosen  einen  mehr  weniger  vollständigen  Kranz 
in  der  Gegend  des  Schlemmschen  Kanales  bilden.  Die  Hornhaut  wird 
wieder  glänzend  und  vollkommen  durchsichtig.  *)  (Ihre  weitern  Veränderungen 
werden  weiter  unten  nachgetragen.)  In  der  Iris  entwickeln  sich  fast  ohne 
Ausnahme  die  bereits  oben  angegebenen  Zeichen  der  partiellen  oder  totalen 
Atrophie.  In  den  nicht  atrophirten  Partien  derselben  werden  bisweilen 
einzelne  erweiterte  Gcfässe  schon  dem  freien  Auge  sichtbar,  wahrscheinlich 
Venen,  welche  in  Folge  des  gehinderten  Rückflusses  des  Blutes  durch  die 
Chorioidea  ausgedehnt  werden.  Auf  derselben  Ursache  scheinen  die  Blut- 
austretungen  in  der  Augenkammer  zu  beruhen,  welche  sich  in  manchen 
Fällen  von  Zeit  zu  Zeit  (auch  ohne  entzündliche  Zufälle)  wiederholen.  Die 
cigenlhümliche ,  meer-  oder  bouleillengrfme  Trübung  des  Augengrundes, 
welche  jederzeit,  nur  manchmal  früher,  manchmal  später  zum  Vorscheine 
kommt,  wird  früher  oder  später  durch  das  Trübwerden  der  Linse  verschie- 
den verändert.  So  lange  noch  einiges  Licht  durch  die  Linse  hindurch  und 
vom  Grunde  des  Auges  durch  dieselbe  zurückgehen  kann,  spielt  die  Farbe 
eines  solchen  Staares  mehr  weniger  deutlich  in's  Schmutziggrüne.  Ist  Ver- 
kalkung der  Linse  eingetreten,  oder  ist  vorderer  Kapselslaar  und  in  Folge 
vorausgegangener  oder  später  eingetretener  Iritis  Verwachsung  der  Kapsei 
mit  der  Iris  vorhanden,  so  kann  der  Staar  ein  gelblich-  oder  kreideweisses 
Aussehen  darbieten.  In  allen  Fällen  von  Glaucom  wird  die  Linse»mit  der 
Zeit  ailmälig  vorwärts  gedrängt  (bisweilen  selbst  bis  an  die  Hornhaut) 
niemals  rückwärts  gezogen,  ausser  wenn  schon  ein  hoher  Grad  von  Atro- 
phie des  Bulbus  eingetreten  ist. 

Diese  Veränderungen  entwickeln  sich  entweder  ailmälig  ohne  ander- 
weitige Zufälle,  oder  es  treten  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zeichen  frischen  Nach- 

•)  Ich  habe  in  einicen  Fällen,  wo  de»  Glaucom  tchon  mehrere  Jahre  bestand,  im  Rinde  der  fani  klaren  Hornhaut 
deutliche  Gefaaeinjection  beobachtet.  Km  kartet  SUmmchen,  am  Rande  aa<  der  Tiefe  hervorkommend,  »pal tele 
•ich  (nalen)  in  einen  inoaern   and  innern  Aal,   welche  etwa  vom  Limbue  conjunctivae  abstehend  und  io 

diesem  parallel,  bia  tum   honrunlalea  Ourchmeater  (an  der  Schläfen-  oder  Naeenieile)  emperaiiefeo  and  4»rt 
fein  lut-eiftiut  endeten. 
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Schubes  ein.  Unter  heftigen  Schmerzen  und  lästigen  Lichterscheinungen 
zeigt  sich  stärkere  Injection  der  Gefässe,  reichlicher  Thränenfluss,  Trübung 
der  Cornea  und  des  Kammerwassers.  Dann  wird  das  Auge  wieder  rein 
und  glänzend,  und  der  Kranke  wird  bloss  von  dem  Wechsel  des  Hellen 
und  Dunkeln  beunruhigt,  bis  endlich,  oft  erst  nach  jahrelanger  .Dauer,  ein. 
stationär  ruhiger  Zustand  des  Auges  eintritt.  —  In  Folge  solcher  Anfälle 
entwickelt  sich  manchmal  bleibende  Trübung  des  mittleren  Theiles  der 
Cornea  (mit  nachfolgender  Verkalkung  des  Exsudates),  oder  werden  die 
nicht  atrophischen  Partien  der  Iris  an  die  Kapsel  angelölhet. 

In  einzelnen,  zum  Glück  selteneren  Fällen  tritt  bedeutende  Vergröße- 
rung des  Bulbus  ein,  indem  einzelne  Staphylome  oder  die  .ganze  Sclera 
dem  Drucke  des  Exsudates  nachgeben.  Wenn  diese  Vergrösserung  nicht 
sehr  allmälig  erfolgt,  so  haben  die  Kranken  wüthende  Schmerzen  zu  er- 
tragen. Sie  wollen  um  jeden  Preis  nur  von  der  unerträglichen  Spannung 
befreit  sein.  Die  Punction  des  Bulbus  ist  das  einzige  verlässliche  Mittel, 
ihnen  Genüge  zu  thun. 

In  andern  tritt  Entzündung  und  Verschwärung  der  Hornhaut  dazu, 
von  selbst,  oder  nach  Einwirkung  von  äussern  Schädlichkeiten,  oder  wenn 
die  Linse  bis  an  die  Hornhaut  vorgerückt  ist.  Heftige  Blutung  pflegt  die 
nächste,  allgemeine  Entzündung  des  Augapfels  mit  eitriger  Consumtion  des- 
selben die  weitere  Folge  zu  sein.  Diese  Zufälle  sind  besonders  dann  zu 
befürchten,  wenn  ein  glaueornatöses  Auge  zufällig  oder  absichtlich  verletzt 
wird.  Von  spontaner  Berstung  des  Bulbus  (ohne  Verschwärung  der  Horn- 
baut)  ist  mir  kein  Fall  bekannt. 

Ich  wurde  in  einem  Fülle  zu  Rathe  gezogen,  wo  der  behandelnde  Arzt  Krebs- 
ablagerung im  Auge  befürchtete.  Die  Frau  war,  wie  die  Anamnesia  später  ergab,  all- 
mälig an  Glaucom  erblindet,  sodann  war  Verschwärung  und  Durchbruch  der  Hornhaut, 
und  Chorioiditis  mit  faserstoffig  -  eitrigem  Exsudate  (Panophthahnitis)  eingetreten.  Der 
Bulbus  erschien  min  vergrössert  und  etwas  hervorgetrieben,  die  Lider  blauroth,  die  Con- 
junetiva  bulbi  in  einen  lividrothen  Wall  erhoben,  die  Hornhautöffnung  durch  die  blass- 
rothliche,  etwas  granulirende  Iris  und  durch  eine  gelbliche,  erweichtem  Encephaloid 
ähnliche  Masse  ausgefüllt.  Dabei  heftige  Kopfschmerzen,  Abmagerung  und  kachektisches 
Aussehen  der  Kranken.  Einreibungen  von  üng.  cinereum  mit  Opium  an  die  Stirn  und 
Schläfe,  trockene  warme  Tücher,  innerlich  Chinin  mit  Opium  brachten  der  Kranken  Er- 
leichterung. In  wenigen  Tagen  verlor  sich  auch  die  Geschwulst,  und  der  Bulbus  wurde 
phthisisch.  Ihre  Schwester  hatte  ich  an  Keratitis  scrof.  behandelt.  (I.  B.,  S.  190  u.  191.) 

In  vielen  Fällen  endlich  tritt  nach  wiederholten  Entzündungsanfällcn 
allmälig  Atrophie  des  ganzen  Bulbus  ein.  Der  Kranke  hat  hiemit  die  Form 
des  Auges,  aber  auch  in  der  Regel  alle  lästigen  Zufälle  verloren.  Der 
Beginn  der  Atrophie  gibt  sich  immer  durch  verminderte  Resistenz  und 
später  durch  Einkerbungen  nach  dem  Verlaufe  der  M.  recti  kund.   In  den 
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Füllen,  in  welchen  ich  den  Ausgang  in  Atrophie  lange  genug  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  schrumpfte  der  Bulbus  immer  auf  einen  sehr  kleinen 
Stumpf  zusammen,  was  nach  andern  Formen  von  Chorioiditis  nichl  immer 
der  Fall  ist.  Diese  Fälle  waren  acut  aufgetreten,  und  die  Atrophie  war 
in  der  Zeit  von  1  bis  2  Jahren  vollendet. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Das  Glaurom  bildet  die  häufigste 
Form  der  Chorioiditis,  und  ist  auch  im  Allgemeinen  keine  seltene  Krank- 
heit des  Auges.  Es  bildet  nächst  der  Cataracta  und  der  chronischen  Iritis 
wohl,  die  häufigste  Aflection  der  inneren  Gebilde  des  Bulbus  im  höheren 
Lebensalter. 

Es  entwickelt  sich  zunächst  nur  auf  Einem  Auge*  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  zuerst  auf  dem  linken,  befällt  jedoch  über  kurz  oder  lang  (in 
wenig  Tagen  oder  Wochen,  aber  auch  erst  nach  vielen  Jahren)  auch  das 
zweite. 

Es  kommt  nur  in  der  zweiten  Lebenshälfte  vor,  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  40.  und  60.  Jahre,  selten  entsteht  es  erst  in  den  siebziger, 

noch  seltener  schon  in  den  dreissiger  Jahren. 

Würde  man,  wie  Sichel  gethan,  die  grünliche  Färbung  der  Pupille  als  ein  we- 
sentliches Merkmal  dieser  Krankheit  betrachten,  dann  hatte  die  eben  ausgesprochene 
Behauptung  keinen  andern  Sinn,  als  wenn  man  sagte,  vor  dem  40.  Jahre  sei  die  Liase 
noch  nicht  in  so  hohem  Grade  gelb,  als  dass  diese  Färbung  zu  Stande  kommen  könne* 
Dann  müsste  man  aber  anch  mit  Sichel  sagen,  „das  Glaucom,  entstehe  manchmal  auch 
nach  Amaurosis  oder  nach  Chorioiditis,"  dann  würde  das  Wort  Glaucoma  nicht  mehr 
einen  ganzen  Process,  eine  Krankheit,  sondern  nur  einen  Theil  davon,  ein  spätere» 
Stadium  bezeichnen.  Wir  fassen  die  oben  ausgesprochene  Thatsache  so  auf,  dass  wir 
annehmen,  die  innern  Bedingungen  zu  dieser  Form  von  Chorioiditis  kommen  in  dea 
Blüthejahren  nicht  vor.  Wir  werden  demnach  keinen  Anstand  nehmen,  Glaucom  za 
diagnosticiren,  auch  wenn  der  grünliche  Teint  fehlt,  sei  es  nun,  wer!  die  Linse  nicht 
gelb  ist,  oder  weil  sie  durch  eine  Operation  beseitigt  wurde,  oder  weil  die  Verände- 
rungen im  Grunde  des  Auges  noch  zu  wenig  ausgebildet  sind. 

Die  Mehrzahl  der  Ergri (Teilen  sind  Frauenzimmer,  und  zwar  in  den 
klimakterischen  Jahren.  Selten  entwickelt  sich  die  Krankheit  bei  noch 
regelmässig  erfolgender  Menstruation,  oft  dagegen  erst  dann,  wenn  diese 
Function  längst  (mehre  Jahre)  aufgehört  hat.  Ein  ähnliches  Verhaltniss 
zeigt  sich  bei  Männern  zum  Hämorrhoidalblulflusse. 

Die  von  Glaucom  befallenen  Individuen  bieten  überhaupt  fast  durch- 
gehends  Störungen  im  Allgemeinbefinden  dar,  wie  man  sie  z.  B.  bei  einer 
gleich  grossen  Anzahl  Cataractöser  nicht  findet.  Diese  Störungen  könnea 
im  Allgemeinen  auf  Abnormitäten  in  der  Beschaffenheit  und  in  den  Func- 
tionen der  zum  Pfortadersystem  gehörenden  Unterleibsorgane  bezogen 
werden.  Sie  sind  von  verschiedenen  Auetoren  unter  verschiedenen  Namen 
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als  Plethora  abdominalis,  als  Arthritis  anomala,  als  venöse  Dyskrasie  u.  s.  w. 
beschrieben  worden. 

Es  kann  hier  nicht  nnsere  Aufgabe  sein,  diese  verschiedenen  Functionsstörungen 
in  der  Verdauung,  in  der  Stuhlentleerung  u.  s.  w.  aufzuzählen,  und  noch  weniger,  uns 
auf  den  Nachweis  der  dabei  vorhandenen  anatomischen  Veränderungen  in  den  einzelnen 
Unterleibsorganen  einzulassen.    Letzteres  ist  überhaupt^  heut  zu  Tage  noch  nicht  durch- 
aus   möglich,  wie  die  moderne  Lehre  von  den  Hämorrhoiden  am  besten  zeigt  Man 
wird  in  jedem  speciellen  Falle  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  und  die  auf  den- 
selben nachtheilig  einwirkenden  äussern  Verhältnisse  möglichst  genau  kennen  zn  lernen 
trachten  müssen,  um  für  die  Prognosis  und  Therapie  weitere  und  sichere  Anhaltspunkte 
gewinnen  zu  können,  als  sie  der  Befund  am  Auge  an  und  für  sich  bietet.  Diess  Letztere 
ist  der  Grund,  warum  wir  diese  Form  von  Chorioiditis  eingangs  mit  dem  Beisatze  „ex 
dyscrasia  venosa"  bezeichneten.  Wir  machen  keinen  Anspruch  darauf,  hlemit  das  Wesen 
der  Krankheit  selbst  näher  bestimmt  zu  haben;  wir  wollen  nur  damit  an  uns  und  unsere 
Leser  die  Forderung  gestellt  haben,  die  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  in  jedem 
einzelnen  Falle  aufzusuchen.   Wir  haben  den  von 'Beer  u.  A.  gewählten  Beisatz  „arthritisch" 
desshalb  verlassen,  weil  die  Arthritis  selbst  wohl  eben  so  gut  nur  als  Folge  jener 
Abnormitäten  in  den  Unterleibsorganen  zu  betrachten  sein  dürfte,  welche  dieser  Chorioiditis 
zu  Grunde  liegen,  und  weil  Individuen,  die  von  dieser  Entzündung  des  Auges  befallen 
werden,  nicht  immer  auch  von  jener  Gelenksentzündung  befallen  werden,  weder  früher 
noch  später. 

Unter  die  disponirenden  Momente  ist  von  vielen  Beobachtern  Erblich- 
keit gezahlt  worden. 

Benedict  *)  spricht  sich  hierüber  folgendermassen  ans :  „Ein  alter  General  war 
wegen  seiner  fürchterlichen  Gichtanfälle  bekannt.  Sein  Sohn  war  ebenfalls  in  argem 
Grade  mit  der  Gicht  behaftet,  blieb  aber,  in  seinen  spätem  Jahren,  indem  er  blaue  Augen 
hatte,  mit  dem  Glaucom  verschont.  Seine  beiden  Töchter  hatten  dagegen  dunkel  gefärbte 
Augen  ;  beide  sind,  als  sie  ein  bestimmtes  Alter  erreicht  hatten,  auf  beiden  Augen  an 
dem  Glaucom  erblindet.  Ähnliche  Fälle  kommen  nicht  so  gar  selten  vor."  —  Ich  kenne 
zwei  an  Glaucom  erblindete  Schwestern,  deren  Mutter  durch  dasselbe  Übel  ihr  Augen- 
licht verloren  halte,  ferner  eine  Frau,  deren  Mutter,  und  einen  Mann,  dessen  Vater  und 
zwei  Brüder  an  Glaucom  erblindet  waren. 

Die  meisten  der  Kranken,  welche  ich  gesehen  habe,  hatten  eine  dunkelfarbige, 
nur  wenige  eine  blaue  oder  lichtgrauc  Iris.  Dasselbe  ist  von  Rosas,  Benedict,  Fischer, 
Sichel  u.  A  beobachtet  worden. 

Unter  110  notirten  Fällen  (65  Weibern,  45  Männern)  sind  11  Israeliten,  darunter 
4,  die  nicht  unter  ungünstigen  Verhältnissen  lebten. 

Auffallend  ist  das  Verhältnis:-  des  Glaucoms  zur  Scrofulosis.  Bei  mehr  als  der 
Hälfte  der  von  mir  beobachteten  Falle  von  Glaucom  waren  in  frühern  Jahren  Zufälle 
vorhanden  gewesen,  aus  denen  man  auf  Scrofulosis  oder  Tuberculosis  schliessen  konnte. 
Zu  Trachom ;i  sah  ich  nur  in  3  Fällen  Glaucoma  hinzutreten.  Viele  der  hiehcr  gehörigen 
Individuen  waren  in  den  dreissiger  oder  vierziger  Juhrcn  ungewöhnlich  corpulent 
geworden.  \ 

■ 

*)  Abhandlung»  auf  dea  Gebiete  der  Augenheilkunde,  Breslau  1812,  B.  IM. 
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Förmliche  GiehtanfäUe  hatten  nur  Wenige  überstanden,  dagegen  hatten  Viele,  na- 
mentlich herabgekommene,  schlecht  genährt  aussehende  Individuen  mehr  weniger  oft  und 
heftig  an  reissenden,  unsteten,  besonders  die  Extremitäten  befallenden  Schmerzen  gelitten. 

Einer  besondern  Beachtung  würdig  ist  das  Verhältnis!  itcischen  Cataracta  und 
Glaucoma.  Während,  wie  oben  gezeigt  wurde,  in  glaucomatösen  Augen  fast  ohne  Aus- 
nahme über  kurz  oder  lang  Trübung  der  Linse  auftritt,  findet  das  umgekehrte  Verhält- 
nis» fast  niemals  statt,  worauf  schon  Beer  aufmerksam  gemacht  hat,  Mir  ist  nur  Ein  Fall 
vorgekommen,  wo  ein  ganz  einfach  cataraetöses  Auge  von  Glaucom  ergriffen  wurde, 
und  zwar  unter  heftigen  Zufällen,  nachdem  die  Kranke,  eine  60jährige  schwächliche 
Beamtenswitwe,  an  einem  sehr  kalten  Tage  über  eine  Stunde  in  der  Kirche  gewesen 
war  und  anhaltend  geweint  hatte.  Dagegen  sind  mir  4  Fälle  vorgekommen,  wo  das 
eine  Auge  cataraetös,  das  andere  glaukomatös  war;  bei  dreien  davon  hatte  die  Exlrac- 
tion  einen  günstigen  Erfolg. 

Eine  wichtige  Rolle  unter  den  disponirenden  Momenten  nehmen  die 
deprimirenden  Gemüthsaffecte  ein,  Kummer  und  Nahruntfssorgen,  Trauer 
und  anhaltendes  Weinen,  Ärger  u.  dgl.,  ferner  titzende  Lebentweise  -und 
Anstrengung  der  Augen,  feuchte  und  dumpfe  Wohnung,  seftwer  verdau- 
liche Kost,  üppige  Lebensweise,  übermässiger  Genuss  geistiger  Getränke, 
Excesse  in  venere. 

Wo  der  Organismus  auf  die  eben  besprochene  Weise  gleichsam  vor- 
bereitet ist,  entsteht  dieses  Augenleiden  bald  allmälig  und  ohne  fernere 
Veranlassung,  bald  plötzlich,  von  selbst  oder  nach  verschiedenen  exciti- 
renden  Momenten,  nach  einer  Verletzung,  einer  Verkantung,  Schrecken 
oder  Zorn,  nach  einem  Excesse  im  Essen,  Trinken  u.  dgl. 

Die  Prognogis  wird  sich  nach  dem,  was  wir  über  die  Ätiologie, 
den  Verlauf  und  die  Ausgänge  gesagt  haben,  in  den  einzelnen  Fällen  leicht 
bestimmen  lassen.  Sie  ist  selbst  dann  zweifelhaft,  wenn  das  Leiden  noch 
im  Stadium  der  Congestion  erkannt  wird;  sie  ist  fast  ohne  Ausnahme  »n- 
günstig  zu  stellen,  sobaW  die  Zeichen  umschriebener  oder  allgemeiner  Exsu- 
dation eingetreten  sind. 

Nicht  in  der  Beschaffenheit  des  Exsudates,  nicht  in  der  In-  und  Extensität  des 
örtlichen  Processes,  nicht  in  einem  speeifisch  delectären  Vorgange  im  Auge,  wie  etwa 
bei  croupösem  oder  krebsigem  Exsudate,  ist  nach  unserer  Anschauungsweise  das  Trost- 
lose dieser  Form  von  Chorioiditis  zu  suchen,  sondern  darin  vor  allem,  dass  wir  im  All- 
gemeinen nicht  im  Stande  sind,  das  ätiologische  Moment,  die  zu  Grunde  liegende  allge- 
meine Gesundheitsstörung  —  man  mag  sie  nun  Gicht,  venöse  Dyskrasie  oder  wie  immer 
benennen  —  zu  beseitigen.  Auf  gleiche  Weiae  führt  auch  die  Iritis  syphilitica  zur  Ver- 
nichtung der  Sehkraft  nur  dann,  wenn  das  Allgemcinleiden  nicht  behoben  wird,  bevor 
der  örtliche  Process  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschritten  ist. 

Nur  zu  oft  lässt  sich  selbst  in  Jenen  Fällen,  welche  bei  Zeiten  erkannt  werden, 
und  wo  nicht  so  sehr  organische  Veränderungen  als  vielmehr  ungünstige  Süssere  Ver- 
haltnisse zu  beseitigen  sind,  desshalb  nichts  ausrichten,  weil  der  Kranke  nicht  Mtith  und 
Ausdauer  genug  besitzt,  sich  einer  so  durchgreifenden  diätetischen  und  arzneilichen 
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Behandlung  iu  unterliehen,  als  hier  erforderlich  ist,  und  noch  öfter  desshalb,  weil  der- 
selbe hiezu  auch  beim  besten  Willen  nicht  die  nöthigen  Mittel  hat. 

Soll  der  Arzt  dem  Kranken  sagen,  woran  er  ist?    Die  Beantwortung  dieser  Frage 
ist  für  den  gewissenhaften  Arzt  in  einzelnen  Fällen  nicht  so  leicht,  als  es  anfangs 
scheint.    Manche  Ärzte  vertrösten  den  Kranken  auf  eine  in  späterer  Zeit  vorzunehmende 
Operation.    Dieses  Verfahren  hat  das  für  sich,  dass  man  die  Kranken  abhält,  allerhand 
äussere  oder  innere  Mittel  zu  versuchen,  wodurch  sie  sich  oft  grossen  Schaden  zufügen. 
Dennoch  erhält  er  dieselben  in  einer  oft  nachtheiligen  Spannung  und  Aufregung,  und 
veranlasst  sie  oft,  den  letzten  Zehrpfennig  anzuwenden,  eine  weite  Reise  zu  diesem 
oder  jenem  Operateur  zu  unternehmen,  um  endlich  doch  enttäuscht  zu  werden.  Für 
schädlich  müssen  wir  diesen  Vorgang  dann  erklären,  wenn  zur  Zeit,   wo  diese  Ver- 
tröstung geschieht,  das  zweite  Auge  noch  gesund  Ist.  Wir  können  zwar  nicht  beweisen, 
dass  durch  die  bisher  empfohlene  prophylaktische  Behandlung  —  wovon  später  —  die 
Ausbildung  des  Glaucoms  auf  beiden  oder  auf  dem  zweiten  Auge  sicher  verhindert 
oder  doch  hinausgeschoben  werden  könne.    Es  kann  aber  auch  Niemand  das  Gegentheil 
erweisen,  und  so  lange  diess  der  Fall  ist,  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  Alles,  was  fremde 
Erfahrung  und  eigene  Einsicht  ihm  bietet,  anzuwenden,  wenn  nur  dem  Kranken  dadurch 
nicht  geschadet  wird,  flüssiges  Zuwarten,  bis  auch  das  zweite  Auge  dem  Schicksale  verfällt, 
lässt  sich  nicht  verantworten.    Ist  das  eine  Auge  glaucomatös,  das  andere  noch  gesund, 
so  dürfte  es  unseres  Erachten«  das  Beste  sein,  dem  Kranken  Hoffnung  für  dieses  Auge 
zu  lassen,  sofern  er  sich  der  weiter  unten  zu  besprechenden  Behandlung  mit  Beharrlichkeil 
unterzieht  Späterhin  wird  sich  wohl  meistens  Gelegenheit  finden,  ihm  den  wahren  Grund 
iu  sagen.  Ihn  selbst  sogleich  auf  die  Gefahr  für  das  zweite  Auge  aufmerksam  zu  machen, 
kann  leicht  eine  schädliche  Bückwirkung  auf  das  Gemüth  nehmen,  welches  eher  auf- 
geheitert, als  deprimirt  werden  soll.   Nur  Leichtsinnige  und  Unfolgsame  mag  man  zuletzt 
auf  das  Damoklesschwert  aufmerksam    machen.    Sind   beide  Augen  schon  von  dem 
Processe  ergriffen,  so  ziehe  ich  es  in  der  Begel  vor,  den  Kranken  bald  über  seine  Lage 
in  unterrichten,  statt  ihn  mit  eitler  Hoffnung  lange  hinzuhalten.    Es  kommt  eben  darauf 
an,  was  für  Charaktere  man  vor  sich  hat.    Die  meisten  Kranken  werden,  sobald  sie 
wissen,  dass  ihnen  nicht  mehr  zu  helfen  ist,  wieder  ruhig,  selbst  heiter,  während  die- 
jenigen, die  sich  immer  noch  Hoffnung  machen,  und  sie  immer  nicht  erfüllt  sehen,  sich 
und  Andern  zur  Last  werden. 

Behandlung.  Wo  es  sich  darum  handelt,  dem  drohenden  Ausbruche 
des  Exsudationsprocesses  vorzubeugen,  oder  das  noch  gesunde  Auge  so 
lang  als  möglich  zu  erhalten,  lege  man  vor  allem  auf  eine  allgemeine, 
namentlich  diätetische  Behandlung  das  meiste  Gewicht.  * 

Die  sogenannte  Vorbauungscur  besteht  vorzüglich  in  der  Änderung 
unzweckmässiger  Lebensweise.  Besonders  zu  meiden  sind  :  feuchte  Woh- 
nung, anhaltendes  Sitzen,  Anstrengung  der  Augen,  schwer  verdauliche 
Speisen,  erhitzende  Getränke,  deprimirende  Gemülhsanecte,  Diätfehler  im 
weitern  Sinne  des  Wortes.  —  Eine  heilsame  Umstimmung  wurde  oft  erzielt 
durch  den  Gebrauch  von  Karlsbad,  Marienbad ,  Kissingen ,  Franzensbad 
(Salzquelle);  nachtheilig- erwiesen  sich  Töplitz,  Baden  (bei  Wien),  Trentschili 
und  ähnliche  Quellen.    Benedict  I.  c.  warnt  nachdrücklich  vor  dem  Gc- 
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brauche  von  Kaltwasserkuren.  Unter  den  innern  Miltein  sind  zu  empfehlen: 
die  gelind  auflösenden  und  tonischen,  namentlich  weinsteinsaure  und  kohlen- 
saure Salze,  Gramen,  Taraxacüm  ,  Rheum,  Aloe*  in  kleinen  Gaben;  von 
äussern  Mitteln :  von  Zeit  zu  Zeit  Schröpfköpfe  an  die  Kreuz-  und  Lenden- 
gegend, Blutegel  an's  Perinäum,  warine  Fussbäder  mit  Asche  oder  Senf- 
mehl, künstliche  Geschwüre  am  Nacken  oder  Oberarme. 

Die  Augenentzündung  selbst  erheischt  dann ,  wenn  sie  rasch  und 
unter  heftigen  Erscheinungen  auftritt,  die  sogenannte  antiphlogistische  Be- 
handlung nur  in  massigem  Grade.  Die  Individuen  sind  meistens  so  be- 
schaffen, dass  sie  allgemeine,  zumal  reichliche  Blutentziehungen  nicht  gut 
vertragen.  Auch  mit  örtlichen  Blutentziehungen,  besonders  nahe  am  Auge, 
muss  man  sehr  vorsichtig  sein.  Raschere  Erblindung  des  ergriffenen  und 
Gefährdung  des  andern  Auges  stehen  zu  besorgen.  Leichter  werden  küh- 
lende Abführmittel  vertragen. 

Verläuft  die  Krankheit  chronisch,  so  ist  die  Behandlung  im  Ganzen 
dieselbe,  wie  die  oben  als  Prophylaxis  angegebene. 

Alle  Mittel  auf  das  Auge  selbst  sind  beim  acuten  sowohl  als  beim 
chronischen  Verlaufe  schädlich,  am  meisten  Augenwässer  und  kalte  Um- 
schläge. Nicht  leicht  wird  ein  diagnostischer  Irrlhum  härter  bestraft,  als 
wenn  man  ein  beginnendes  Glaucom  für  einen  Augenkatarrh  hält,  und 
Augenwässer  verordnet,  oder  für  Asthenopie,  und  kalte  Douche,  spirituöse 
Einreibungen,  Ammoniakdämpfe  u.  dgl.  anwenden  lässt. 

Gegen  die  heftigen  Schmerzen  und  die  Lichtscheu,  welche  den  Kran- 
ken oft  auch  nach  erfolgter  Erblindung  noch  quälen,  sind  zu  empfehlen: 
Einreibungen  von  Extr.  opii  aquosum  allein  oder  zu  5 — 8  Gran  auf  eine 
Drachme  Fett,  oder  Morphium  aceticum  6 — 8  Gran  in  i  Drachme  Mandelöl, 
nach  Weller  ein  Liniment  aus  2  Drachmen  Linim.  volat.,  1  Drachme  Laud  liq. 
Syd.  und  1  Scrupel  Oleum  sabinae,  nach  Cunier  3 — 4  Gran  Cyanuretum. 
zinci  auf  i  Drachme  Fett,  oder  Oleum  essent.  amygd.  amar.  an  die  Stirn 
und  Schläfe.    Trockene  warme  Tücher  über  die  entsprechende  Kopfhälfte 
und  das  Aug«  sind  oft  das  beste  Mittel,  die  Schmerzen  zu  lindern.  Bei 
starker  Spannung  des  Bulbus  leisteten  mehrmals  Cataplasmata  emollientia 
entschieden  gute  Dienste ;  in  argen  Fällen  dieser  Art  bleibt  zur  Beseitigung 
der  unerträglichen  Schmerzen  nichts  übrig,  als  den  Bulbus  mit  einem  Staar- 
messer  oder  mit  einer  Lancette  zu  punetiren,  und  zwar,  wenn  nicht  etwa 
bläuliche  Hügel  den  Einsichtspunkt  bestimmen,  etwas  rückwärts  von  der 
Stelle,  wo  man  bei  Staaroperationen  durch  die  Sclera  einsticht    Beer  er- 
zählt, dass  ein  Mann  sich  selbst  durch  einen  Einstich  mit  einem  Federmesser 
von  den  Schmerzen  zu  befreien  gewusst  hat.  —  Unter  den  innern  Mitteln 
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sind  Morphium  aceticum  zu  Vis- Vis  Gran<  bei  schwächlichen,  sehr  herab- 
gekommenen Individuen  Ferrum  carbon.  sacchar.  zu  5  -  6  Gran  p.  d.  allein 
oder  mit  rheum  'zu  empfehlen.  Die  au  Hallendste  günstige  Wirkung  sah 
ich  jeduch  vom  Sulfas  chinini,  zu  1 — 2  Gran  2 — 3mal  des  Tages  verab- 
reicht, allein  oder  mit  */4 — 73  Gran  Extr.  opii  aquosum. 

Ich  bin,  wie  ein  Vergleich  mit  Fischer'»  „klinischem  Unterricht,  Prag  1  R32u  zeigt, 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  dieser  Krankheit  den  Grundsätzen  meines  verehrten  Lehrers 
treu  geblieben.    Zu  Anfang  meiner  Praxis  lies*  ich  mich  in  einigen  Fällen  durch  das 
stürmische  Auftreten  der  entzündlichen  Erscheinungen  zu  reichlichen  Blutentziehungen 
verleiten,  leider  zum  offenbaren  Nachtheile  der  Kranken.  —   Desshalb  habe  ich  es  auch 
nie  versucht,  die  sogenannten  Antarthritica,  das  Gummi  quajacum,  das  Extr.  aconiti,  die 
Flores  sulfuris,  das  Sulfur  an  rat  um  und  ähnliche  Mittel,  von  deren  Gebrauche  Rosas, 
Fischer,  Benedict  nnd  Andere  abrathen,  anzuwenden.  —   Die  von  diesen  Beobachtern 
empfohlene  Etablirung  künstlicher  Geschwüre,  namentlich  das  Tragen  eines  Fontanelles 
oder  eines  Emplastrum  euphorbiae  am  Oberarme  habe  ich  in  Fällen  einseitiger  Erblin- 
dung Öfters  angewendet.  Doch  sind  mir  mehrere  Fälle  vorgekommen,  wo  das  zweite  Auge 
nach  einer  Zeit  von  5  bis  11  Jahren  von  Glaucom  ergriffen  wurde.    Wenn  dieses  .Mittel 
etwas  nützt,  so  ist  es  vielleicht  nur  dadnrch,  dass  es  den  Kranken  stets  ermahnt,  auch 
die  übrigen  Mittel  gewissenhaft  zu  gebrauchen,  namentlich  von  der  vorgeschriebenen  Diät 
nicht  abzuweichen.  —  Nach  der  günstigen  Wirkung  in  einigen  Fällen  meinte  ich  in  dem 
Chinin  ein  wirksames  Mittel  nicht  nur  gegen  die  Schmerzen,  sondern  auch  gegen  das 
Fortschreiten  des  Processes  selbst  gefunden  zu  haben.  Ich  überzeugte  mich  jedoch,  dass 
die  Erblindung  endlich  doch  eintrat,  wenn  auch  später,  als  es  ohne  Verabreichung  dieses 
Mittels  wahrscheinlich  der  Fall  gewesen  sein  würde.  —  Ich  habe  unter  die  nachfolgen- 
den Krankheitsfälle  keinen  von  jenen  aufgenommen,  wo  ich  des  Erachtens  bin,  dass 
durch  den  rechtzeitigen  und  durch  mehrere  Jahre  fortgesetzten  Gebrauch  der  obgenannten 
Mineralquellen  der  Ausbruch  dieser  Entzündung  verhütet  worden  sei,   weil  zu  solchen 
Beobachtungen  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  und  eine  längere  Reihe  von  Jahren  ge- 
hört, als  mir  bis  jetzt  zu  Gebote  stehen. 

ts» 

i.  Beob.  Ein  Kaufmann,  42  Jahre  alt,  kam  am  14.  Jfiner  1R45  zu  mir.  *)  Das  linke 
Auge  kleiner,  weicher,  an  den  Anheftungsstellen  der  Muse,  recti  ein  wenig  eingedrückt, 
die  Sclera  rings  um  die  Hornhaut  dicht  netzförmig  geröthet,  die  Röthe  etwas  düster,  die 
Hornhaut  durchsichtig,  glänzend,  von  einem  schüttern  Gcfäss'nctze  durchzogen.  Diese 
Gefässe  liegen  nicht  oberflächlich,  wie  bei  Pannus,  sondern  in  der  Substanz  der  Hornhaut. 
Die  Augenkammer  enger,  die  Iris  nach  oben  und  nach  aussen  auf  einen  schmalen  Streifen 
reducirt,  entfärbt,  ohne  deutlich  fasrigo  Structur,  die  Pupille  daher  sehr  stark  und  un- 
gleich massig  erweitert,  überdiess  durch  die  in  sie  herein  ragende  gclblichwcisse  Linse 
verlegt.  Nach  oben  und  aussen  ist  die  Sclera  bläulich  schiefergrau,  doch  nicht  vorge- 
trieben, und  zwar  von  der  Cornea  an  bis  2  Linien  davon  entfernt  und  3—4  Linien  in 
die  Länge,  doch  unregelmässig,  zum  Theil  inselförmig. 

» 

•)  Dieae  Rr.ibachmn*.  obwohl  nicht  voUaUiirfig  nolirl,  enthalt  .luoh  »u  viel  «.  rkwUf.ligr»,  data  ich  si*  iler  Millhei- 
luiia;  W|||di|  croclilc. 
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Da«  rechte  Auge  war  gesund;  doch  hatte  der  Kranke  auch  schon  einen  Anfall 
gehabt,  wo  ihm  schwarze  Wolken  vorschwebten,  wesshalb  ihm  Blutenlziehuugen  und 
Abführmitlei  angerathen  worden  waren. 

Der  Mann  war  von  blühender  Gesichtsfarbe,  auffallend  corpulent,  an  ein  sehr 
üppiges  Leben  gewöhnt.  —  Ich  rieth  ihm  eine  frugale  Lebensweise,  fleissige  Bewegung. 
Sorge  Tür  tägliche  Öffnung  durch  gelinde  Abführmittel,  und  Etablirung  eines  Fontanelle* 
am  rechten  Oberarme. 

Anfang  Mai  1846  kam  der  Kranke,  der  mir  so  wenig  als  seinem  Ordinarius  gefolgt 
hatte,  wieder  nach  Prag.    Das  linke  Auge  ist  entschieden  atrophisch,  nach  dem  Zuge 
der  geraden  Augenmuskel  eingedrückt,  die  Cornea  um  '/,  kleiner,  aber  vollkommen 
durchsichtig,  in  der  vordem  Kammer  liegt  die  verdunkelte,  eingeschrumpfte,  verkalkt  aus- 
sehende Linse  ;   von  der  bleigrauen  Iris  nur  nach  innen  und  unten  ein  Streifen  sichtbar. 
Rechtes  Auge:   Die  Lidspalte  wenig  geöffnet,    wegen  grosser  Empfindlichkeit  gegen 
das  Tageslicht;  die  innere  Fläche  der  Lider  wenig  geröthet;  unter  der  Conjunctiva  bulbi 
einzelne  erweiterte  Gefässe.    Die  Sclera  eigentümlich  blau,  wie  bei  kleinen  Kindern, 
nächst  der  Cornea  von  einem  schüttern  Gefässnetze  gedeckt.    Die  Grösse  und  Resistenz 
des  Bulbus  nicht  merklich  verändert.    Die  Cornea  ganz  rein.    Die  Pupille  stark  und  un- 
gleichmässig  erweitert,  gleichsam  nach  aussen  und  oben  aus  der  Lage  getreten.   Die  Iri* 
nach  innen  und  unten  noch  schön  blau  gefärbt,   daselbst  auch  die  Faserung  und  der 
grosse  und  kleine  Kreis  deutlich  unterscheidbar,  und  dieser  Theil,  etwas  mehr  ab  der 
ganzen  Iris,  zeigt  bei  wechselndem  Lichteinflusse  allein  noch  sichtbare  Bewegungen, 
die  andern  %  sind  auf  einen  schmalen  Streifen  zusammengeschrumpft,  ohne  Faserung, 
entfärbt,  wie  ausgebleicht,  bläulichgrau.    Die  Pupille  wie  rauchig,   leicht  getrübt,  nicht 
grünlich.    Wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  trägt  der  Mann  blaue 
Augengläser.    Er  sieht  wie  durch  Nebel,  des  Morgens  und  auch  nach  längerem  Schlafe 
am  Tage  besser,  so  dass  er  noch  lesen  und  schreiben  kaun,  weun  er  sich  eines  Convez- 
glases  von  36"  Brennweite  bedient.    Er  muss  aber,  so  oft  er  etwas  genau  sehen  will, 
das  Object  nach  aussen  und  oben  halten,  weil  nur  die  nach  innen  und  unten  gelegene 
Partie  der  Netzhaut  noch  empfindlich  ist.    Nach  unten  und  innen  vorgehaltene  Objecto 
erkennt  er  nicht.  —  Die  Affection  des  rechten  Auges  war  im  December  1843  mit  hefti- 
gen Schmerzen  eingetreten.    Ich  schickte  den  Kranken  nach  Marienbad.    Er  ist  später 
nicht  mehr  zu  mir  gekommen. 

2.  Beobachtung.    R.  J.,  58  Jahre  alt,  Essigerzeuger,  wurde  am  23.  October  1842 
mit  folgendem  Zustande  auf  die  Augenklinik  gebracht:    Beide  Bulbi  hart  anzufühlen, 
gegen  Druck  empfindlich  ;   in  der  Conj.  bulbi  ein  Netz  stark  injicirter  Gefässe,  welche 
linkerseits  rings  um  die  Hornhaut  eine  dunkelrothe  Zone  bilden.  Die  vordem  Ciliargefa*se 
so  zahlreich  und  stark  injicirt,  dass  der  vordere  Theil  der  Sclera  links  violett,  rechts 
schmutzig  blauroth  erscheint.  Die  Gefässinjection  reicht  nur  bis  au  den  Rand  der  Cornea ; 
der  Limbus  conjunctivae  corneae  erscheint  daher  als  ein  schmaler,  btäulichweisser  Ring  auf 
der  Basis  der  Hornhaut.  Die  Hornhäute  matt,  glanzlos.  Die  Regenbogenhäute  entfärbt,  von 
Braunen  ins  Graue,  ein  Unterschied  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Kreise  nicht 
wahrnehmbar;  der  Pupillarrand  scharf,  gleichsam  nach  hinten  umstülpt;  von  Beweglich- 
keit der  Iris  keine  Spur;    die  Pupillen  stark  und  gleichmässig  erweitert,  oval  (Längen- 
durchmesser von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen),  meergrün.   Das  Sehvermögen 
des  rechten  Auges  gänzlich  erloschen ;    mit  dem  linken  werden  noch  die  Finger  der 
Hand  erkannt.    Heftige,  schneidende  und  stechende,  aussetzende  Schmerzen  in  der  Stirn 
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und  Schläfe,  anhaltendes  Gefühl  von  Druck  in  den  Augen  und  unter  den  Augenbrauen, 
sehr  gedrückte  Gemüthsstimraung,  Appetitlosigkeit;  langsamer,  zusammengezogener  Puls, 
liautcolorit  erdfahl. 

Der  Mann  hatte  in  seiner  frühen  Jugend  oft  an  Halsdrüsenanschwellungen,  in 
»einem  43.  Jahre  angeblich  an  heftigem  Rheumatismus  gelitten.  Er  lebte  unter  günstigen 
Verhältnissen,  war  an  spirituöse  Getränke  gewöhnt,  bewohnte  aber  seit  3  Jahren  eine 
feuchte  Stube.    Seit  seinem  48.  Jahre  litt  er  an  sogenannten  blinden  Hämorrhoiden,  und 
war  gewohnt,  sich  der  anfangs  alljährlich,  später  halbjährig  wiederkehrenden  Kreuz- 
schmerzen  durch  Anlegung  von  Blutegeln  an  die  Kreuzgegend  zu  entledigen.    Als  diese 
Schinerzen  das  letzte  Mal  (13.  Sept.)  wiederkehrten,  und  ei  nichts  dagegen  unternahm, 
wurden  sie  heftiger,  und  erstreckten  sich  bis  zum  Nacken.  Während  dieser  Zeit  (17.  Sept. 
früh  morgens)  war  er  bei  der  Essigsiederei  vor  deyn  Ofen  im  Freien  beschäftigt,  und  wurde, 
am  ganzen  Körper  schwitzend,  besonders  im  Gesichte  von  einem  kalten  Winde  getroffen. 
Alsbald  bekam  er  heftige,  stechende,  schneidende  Schmerzen  im  rechten  Auge,  die  sich  von 
da  auf  die  entsprechende  Kopfhälfte  verbreiteten.  Zugleich  nahm  das  Sehvermögen  schnell 
ab,  und  erlosch  noch  an  diesem  Tage  bis  zur  blossen  Lichtempfindung.  Feurige  Erschei- 
nungen fanden  dabei  nicht  statt.  Er  nahm  Bittersalz,  Hess  sich  3  Blutegel  an  den  Nacken 
setzen,  und  rieb  eine  rothe  Salbe  an  die  Augenlider  ein.    Den  3.  Tag  (19.  Sept.)  nahm 
er  ein  Dunstbad  und  als  Schwitzmittel  Warmbier  mit  Zucker,  worauf  auch  das  linke 
Auge  auf  dieselbe  Weise  erblindete;  doch  konnte  er  mit  diesem  noch  die  Finger  zählen. 
Am  4.  Tage  (20.  Sept.)  Hess  ein  Arzt  einen  Aderlass  machen,  6  Blutegel  an  die  Kreuz- 
gegend  setzen,  und  auf  die  Augen  kalte  Umschläge  geben. 

Am  8.  Tage  verordneten  wir  ein  lauwarmes  Halbbad,  dann  12  Blutegel  an's  Mittel- 
fleisch und  8  blutige  SchrÖpfkÖpfe  an  die  Kreuzgegend,  innerlich  Decoct  graminis  et 
tarax.  mit  Tart.  tartaris.  und  Mellago  graminis.  Während  der  .'> wöchentlichen  Behandlung 
—  mit  verschiedenen  andern  Mitteln  —  traten  die  über  Tag  gewöhnlich  nachlassenden 
Schmerzen  in  den  Augen  und  deren  Umgebung  mehrmal  mit  erneuerter  Heftigkeit  auf, 
und  das  Sehvermögen  erlosch  auch  auf  dem  linken  Auge  gänzlich.  Am  21.  Nov.  waren 
die  Pupillen  ungeheuer  und  ungleichmäßig  erweitert  und  meergrün,  die  Hornhäute  matt 
und  glanzlos,  die  von  zahlreichen  erweiterten  Gefassen  durchzogene  Sclera  schmutzigweiss. 

Am  4.  November  1845  kam  der  Kranke  zu  mir,  in  der  Meinung,  der  mittlerweile 
entstandene  „graue  Staar"  seiner  Augen  könne  operirt  werden.    Rechtes  Auge:  Die  Re- 
sistenz vermehrt;  die  Sclera  schmutzig  weiss:  die  Ciliargefässe  (Venen)  stark  erweitert, 
bläulich  braunroth.    Die  Cornea  von  normaler  Grösse  und  Wölbung,  glatt,  glänzend, 
durchsichtig  bis  auf  '/,  nach  nnten  und  aussen,  wo  sie  milchweiss,  doch  noch  durch- 
scheinend, und  von  einigen  Äderchen  durchzogen  ist.  Die  Iris  ganz  fehlend  (geschwnn- 
den),  bis  auf  einen  schmalen,  bläulich -schwarzen  Streifen  nach  innen  und  unten.  Die 
Linse  etwas  vorwärts  gerückt,  an  der  Peripherie  ambragelb,  in  der  Mitte  graulich  weiss; 
von  hier  aus  erstrecken  sich  10  Streifen,  wie  die  Speichen  eines  Rades,  bis  zum  Äquator 
der  Linse,  und  zwischen  diesen  zeigt  die  Linse  die  genannte  gelblich  graue  Farbe.  Der 
Zwischenraum  zwischen  der  Linse  und  den  Ciliarfortsätzen  erscheint  als  ein  schwarzer 
Reifen.    Linkes  Auge:  Consistenz  und  Sclera  so  wie  rechts.    Die  Cornea  durchaus  nor- 
mal. Die  Iris  ist  nur  in  der  innern  Hälfte  vorhanden,  gelblich  braun.  Die  vordere  Kammer 
durch  Vorrückung  der  Iris  und  Linse  verkleinert.   An  diesem  Auge  ist  die  mittlere  Partie 
der  Kapsel  getrübt,   bläulich  weiss,  gegen  den  Rand  hin  scharf,  jedoch  unregelmässig 
begrenzt.    Mit  dieser  Partie  der  Kapsel  hängt  der  Pupillarrand  des  Irisrestes "  zusamineu. 
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und  es  verlaufen  schon  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  Gefässchen  vom  Pupillarrande 
auf  die  Kapsel.  In  der  äussern  Hälfte,  wo  die  Iris  fehlt,  sieht  man  zwischen  3  weiss- 
grauen  speichenartigen  Streifen  den  amhrafarhencn  Kandtheil  der  Linse,  und  diesen  von 
einem  schwarzen  Reifen  (durchsichtige  Znnula  Zinnii?)  umgeben.  Der  Kranke  ist  seit 
zwei  Jahren  frei  von  Schmerzen. 

• 

Am  29,  December  1850  kam  der  Mann  das  3.  und  letzte  Mal  zu  mir.  Rechts  der- 
selbe Zustand  wie  1845,  doch  lag  der  Rest  der  Iris  jetzt  knapp  an  der  Cornea  an,  und 
die  Linse  war  fast  bis  an  diese  Membran  vorgerückt.  In  der  Cornea  verlief  ein  Gefäss 
von  unten  bis  zur  Mitte,  wie  ein  Ast  sich  verzweigend,  der  Lage  nach  nächst  der  Des- 
ceraet'schcn  Haut.  Links  der  Irisrest  (in  der  innern  Hälfte  nicht  ganz  1"'  breit)  mit 
dem  etwas  rülhlichen  Pupillarrande  an  die  Kapsel  angewachsen.  Daselbst  auch  mit 
der  Loupe  keine  einzelnen  Gefässe  wahrnehmbar.  Die  Kapsel  zeigt  einen  unregelmässig 
viereckigen,  gclblichweissen,  undurchsichtigen,  etwa  2  (tuadratliiiien  grossen  Fleck.  Sic 
ist  sammt  der  Linse  nicht  nur  vorwärts,  sondern  auch  nach  innen  (gegen  die  Nasenseite) 
verrückt,  so  dass  die  Peripherie  der  Linse  der  Schläfeseite  gegen  1"  weit  von  den 
Ciliarfortsätzen  absteht,  zwischen  ihr  und  dem  Ciliarkörper  ein  halbmondförmiger  dunkler 
Zwischenraum  erscheint. 

3.  Beobachtung.  Z.  A.,  47  Jahre  alt,  von  erdfahler  Hautfarbe  und  schlaffer  Mns- 
kulatur,  kam  am  12.  April  1847  auf  die  Klinik.  Linkes  Auge:  Die  vordem  Ciliargr fasse 
zahlreicher  und  stärker  injicirt,  rings  um  die  Hornhaut  einen  1"'  breiten  bläub'chrnthen 
Saum  bildend,  mit  zahlreichen  dickern  Zweigen  in  den  vordem  Theil  der  Sclera  ein- 
dringend. Die  Farbe  der  Sclera  hinter  dem  genannten  Saume  schmutzig  weiss.  Die  Con- 
junetiva  bis  zum  Limbus  an  der  Cornea  schütter  netzförmig  geröthet.  Die  Cornea  durch- 
sichtig, jedoch  matt,  minder  glänzend.  Die  Iris  etwas  mehr  nach  vom  gelagert,  blaugrau, 
unbeweglich,  nach  innen  und  unten  nur  etwa  '/,'",  im  übrigen  Umfange  gegen  1"'  breit, 
die  Pupille  daher  erweitert,  nach  innen  und  unten  ausgebuchtet,  rauchig  getrübt,  das 
Sehvermögen  so  weit  gestört,  dass  der  Kranke  kaum  die  Zahl  der  Finger  bestimmen 
kann.  —  Rechtes  Auge:  Der  Zustand  im  Wesentlichen  ebenso,  nur  die  Gefassinjeetion 
etwas  geringer,  die  Pupillenerweiterung  gleichmässig,  und  das  Sehvermögen  noch  so  weit 
erhalten,  dass  Geldmünzen  (bei  4"  Entfernung)  noch  zur  Noth  nach  dem  Gepräge  er- 
kannt werden.  In  der  Umgebung  des  rechten  Auges,  besonders  in  der  Stirn  und  Schläfe, 
heftige,  aussetzende,  reissende  Schmerzen.  —  Kein  Fieber,  sehr  gedrückte  Gemüths- 
stimmung,  trockene  schlaffe  Haut,  Stuhl  Verstopfung. 

Der  Mann,  früher  in  günstigen  Verhältnissen,  und  angeblich  nie  von  einer  er- 
heblichen Gesundheitsstörung  heimgesucht,  lebt  seit  7  Jahren  als  TaglÖhner  in  einer  sehr 
kümmerlichen  Lage.  Feuchte  Wohnung,  geringe  Kost,  grösstenteils  Erdäpfel.  Seit  bei- 
nahe 2  Jahren  bemerkte  er  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  in  den  Morgenstunden,  einen 
Nebel  vor  dem  linken  Auge,  der  in  den  letzten  3  Monaten  endlich  anhaltend  und  dichter 
wurde,  angeblich  ohne  Veranlassung,  ohne  Röthe,  ohne  Schmerzen.  —  Ende  März  sass  er 
mit  dem  Repariren  von  Holzuhren  beschäftigt,  mehrere  Stunden  am  offenen  Fenster  bei 
seiner  Arbeit.  Abends  bekam  er  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Halses,  woselbst 
sich  einige  Drüsenanschwellungen  zeigten,  und  in  der  Nacht  durch  4  Stunden  andauern- 
den Frost;  dnnn  schlief  er  ein.  und  des  Morgens  war  die  linke  Seite  des  Halses  und 
das  ganze  Gesicht  so  geschwollen,  dass  er  die  Augen  nicht  öffnen  konnte.  —  Erysipel. 
Dazu  traten  heftige  reissende  Schmerzen  in  beiden  Schläfegegenden.    Am  7.  Tage.  — 
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nach  Verschwinden  der  mit  Abschuppung  endenden  Geschwulst,  bemerkte  er  nebst  Küthe 
der  Augen  bedeutende  Abnahme  des  Gesichtes,  und  zwar  auch  auf  dem  rechten  Auge. 

Durch  14  Tage  soll  der  Zustand  im  Ganzen  derselbe  geblieben  sein.  —  Wir  ver- 
ordneten Ruhe  im  Bette,  Temperirung  des  Lichtes,  leichte  Fleischkost,  an  jede  Schläfe 
8  Blutegel,  innerlich  Infus,  flor.  tiliae  mit  %  Gran  Tart.  stib.  und      Unze  Glaübersalz.  Da 
die  Schmerzen  nur  wenig  nachgelassen  hatten,  wurden  den  folgenden  Tag  abermal«  Blut- 
egel gesetzt,  jederseits  6  Stück,  dieselbe  Median  fortgereicht.    Am  14.  April.  Die 
Schmerzen  an  der  linken  Seite  gänzlich  verschwunden,  die  Injection  beiderseits  geringer, 
das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  merklich  besser.   15.  April.  Wegen  Stuhlverstopf ung 
Infus,  sennae  mit  Glaubersalz ;    Abends  wieder  heftige  Schmerzen.    16.  April.  Zwölf 
blutige  Schröpfköpfe  an  die  Kreuz-  und  Lendengegend,  Decoctum  polyg.  senegae  ex 
dr.  2  um  .  quatuor.  Kali  tartarici  unc.  dimid.,  Mellag.  gramin.  tinciam.  18.  April.  In  den 
Morgenstunden  dichter  Nebel  vor  beiden  Augen.    Alle  3  Stunden  2  Gran  Calomel.  20. 
April.    Um  6  Uhr  Morgens  heftige  reissende  Schmerzen,  starke  Lichtscheu,  fast  völliger 
Verlust  des  Sehvermögens.    Abermals  12  Schröpfköpfe,  2  Gran  Calomel  mit  etwas  Jalappa 
fortgesetzt.    Vom  22.  bis  26.  April  massige  Salivation,   daher  innerlich  Infus,  sennae 
mit  Glaubersalz,  dann  warme  Fussbäder  mit  Senfmehl,  und  jeden  Abend  2  Grau  Chinin  mit 
V,  Gran  Opium  (wegen  der  fast  regelmässig  wiederkehrenden  Schmerzen).  Vorn  28.  April 
an  wurde  beim  Gebrauche  der  Polygala  senega  mit  Kali  tart.  und  pulpa  prunor.  allmälige 
Besserung  des  Sehvermögens  bemerkt,  so  dass  der  Mann  am  10.  Mai  mit  beinahe  voll- 
ständig hergestelltem  Sehvermögen  des  rechten  (jedoch  fast  gänzlich  erloschenem  des 
linken)  Augea  entlassen  werden  konnte.    Unserem  Ralhe,  seine  sitzende  und  die  Augeu 
anstrengende  Beschäftigung  mit  einer  andern  zu  vertauschen,  ist  der  Mann  nicht  nach- 
gekommen.   Er  trieb  das  Uhrenrepariren  wieder  bis  zum  December  desselben  Jahres. 
Da,  nach  einer  leichten  Verkältung,  ergriff  ihn  das  Übel  neuerdings.    Er  kam  den  II. 
December  in  einem  ahnlichen  Zustande  wie  im  April  in  die  Anstalt,  wo  er  durch  neun 
Wochen,  jedoch  vergebens,  behandelt  wurde.    Wir  mussten  ihn  mit  Glaucoma  oc.  utr. 
evolutum  entlassen.  ..Nach  2  Jahren  suchte  er  abermals  Hilfe  daselbst,  weil  die  mittler- 
weile ganz  verdunkelten  Linsen  (Cataracta  glaueomatosa)  von  seiner  Umgebung  für  ein- 
fachen grauen  Staar  gehalten  worden  waren. 

4.  Beobachtung.  F.  J.,  46  Jahre  alt,  Wirthschaftsbeamter,  mit  blondem  Haare,  licht- 
brauner Iris,  gut  genährt,  mit  Ausnahme  des  linken  Auges  gesund,  kam. am  8.  März  in 
die  Anstalt.  Das  rechte  Auge  normal.  Am  linken  die  Lider  leicht  geschwollen  und  ge- 
rölhet,  die  Bindehaut  von  einzelnen  Gefässen  durchzogen,  die  Ciliargefässe  stark  injicirt, 
ring»  um  die  Cornea  einen  breiten  rosenrothen  Saum  bildend.  Die  Cornea  normal,  an 
ihrer  hintern  Fläche  mit  zahlreichen  Punkten  besetzt,  wie  mit  Staub  bestreut  Die  Iris 
grünlich  entfärbt,  unbeweglich,  ohne  durch  Synechien  fixirt  zu  sein;  die  Pupille  rund, 
bedeutend  weiter  als  rechts,  rauchig  getrübt.  Starke  Lichtscheu,  heftige  Schmerzen  im 
Auge  und  der  entsprechenden  Kopfliälfte,  völliger  Verlust  des  Sehvermögens. 

Im  Sommer  des  vorigen  Jahres  trat  ohne  bekannte  Veranlassung  die  Erscheinung 
dunkler  Körperchen  vor  dem  linken  Auge  auf,  diese  überging  allmälig  ohne  Lichtcrschei- 
nwngen  in  Trübung  des  Gesichtes,  so  dass  er  die*  gerade  vor  dem  Auge  befindlichen 
Ohjectc  nicht  erkannte:  eher  nahm  er  sie  noch  wahr,  wenn  sie  zur  Seite  waren,  nicht 
fixirt  wurden.  Vor  4  Wochen  gesellten  sich  Röthe  des  Auges,  Lichtscheu  und  heftige 
reissende,  Abends  arger  werdende  Schmerzen  dazu,  welche  ihn  bestimmten,  in  s  Spital 
*u  «ehen. 
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Wir  legten  8  Blutegel  an  die  linke  Schläfe,  Hessen  dann  Ung.  einer,  mit  Opium 
an  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben,  gaben  eine  Mixtur  mit  Tart.  stibiatus  und  Glaubersalz 
und  restringirten  die  Kost  auf  %  der  Spitalsportipn.  Den  4.  Tag  mussten  wir  weeen 
der  heftigen,  allabendlich  wiederkehrenden  Schmerzen  Chiuin  mit  Opium  vorschreiben. 
Vom  8.  Tage  an  nahm  der  Kranke  Pillen  aus  Pulv.  et  extract.  polyg.  senegae  mit  Sapo 
med.  und  xMassa  pil.  Rufi.  Bei  dieser  Behandlung  gingen  die  Schmerlen,  die  Lichtscheu 
und  die  Injection  (bis  auf  einzelne  stark  erweiterte  Ciliargefässe)  allmälig  zurück,  nur 
die  Blindheit  blieb,  und  mit  ihr  die  Erweiterung  und  Trübung  der  Pupille  und  die  Ver- 
färbung der  unbeweglichen  Iris.  In  der  3.  Woche  der  Behandlung  schwanden  auch  die 
trüben  Punkte  an  der  hintern  Wand  der  Cornea,  und  zwar  unter  der  interessanten  Er- 
scheinung, dass  in  der  Cornea,  welche  nie  der  Sitz  von  Exsudntion  gewesen  war,  IM 
untern  Rande  her  centripetal  verlaufende  Gelassenen  auftraten,  welche  nächst  der  Des- 
cemetschen  Haut  zu  liegen  schienen.  —  Wir  schickten  den  Kranken  prophylaktisch  we- 
gen des  rechten  Auges  nach  Marienbad,  wo  er  durch  6  Wochen  Kreuz-  und  Ferdinands- 
brunnen  trank. 

Am  2.  September  kam  der  Kranke  in  die  Anstalt  zurück,  wegen  unerträglicher 
Schmerzen,  die  sich  in  den  letzten  3  Wochen  entwickelt  hatten.  Der  Bulbus  war  grösser, 
hart  anzufühlen,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  die  Lider  und  die  Conj.  bulbi  etwas 
ödematös  und  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  die  Sclera  in  der  Gegend  des 
Äquators  und  von  da  nach  hinten  an  der  Schlfifeseite  sowohl  auf-  als  abwärts 
bläulich  schwarz  und  hervorgetrieben,  die  Cornea  durchsichtig,  doch  matt  und  faat  ohne 
Glanz,  die  Pupille  bouteillejigrün,  die  Iris  auf  einen  etwa  1 '/,"'  »reiten  Sanm  redotirt. 
Der  Kranke  wollte  um  jeden  Preis  nur  von  den  Schmerzen  befreit  sein.  Ich  machte 
daher  mit  einem  Staarmesser  einen  Einstich  in  die  Sclera,  ohngefähr  am  untern  Rande 
des  Muse,  rectus  externus  und  4"'  hinter  der  Cornea.  Es  entleerten  sich  gegen  2  Drach- 
men einer  klaren,  gelblichen,  eiweisshaltigen  Flüssigkeit.  Durch  Auspolsterung  mit  Char- 
pie  und  Anlegen  einer  Binde  um  den  Kopf  suchten  wir  eine  entsprechende  Compressioa 
zu  bewirken.  Darüber  wurden  kalte  Umschläge,  innerlich  salzige  Abführmittel  gegeben. 
Am  9.  September  verliess  der  Kranke  wegen  dringender  Geschäfte  die  Anstalt.  Der 
Bulbus  war  beinahe  auf  seine  normale  Grösse  reducirt,  weich  anzufühlen,  Schmerzen  und 
Lichtscheu  fast  ganz  verschwunden. 

Am  18.  Qecember  musste  ich  die  Function  wiederholen.  Diessmal  entleerten  sich 
etwa  zwei  Kaffeelöffel  voll  blutig  gefärbter  Flüssigkeit,  worauf  bei  ruhiger  Rückenlage 
sogleich  Eisumschläge  gegeben,  und  durch  drei  Tage  fortgesetzt  wurden.  Am  27.  Dec. 
war  das  Auge  nicht  lichtscheu,  nicht  thränend,  nicht  schmerzend,  nur  wenig  grösser  und 
härter  als  das  rechte,  die  Sclera  schmutzig  gelblich  weiss,  an  der  Stelle  der  Edasie 
minder  dunkel,  als  früher,  die  Cornea  normal,  die  Iris  etwa  '/,"'  breit  mit  ganz  schwar- 
zem und  fein  gezacktem  Pupillarrande,  die  Kapsel  und  Linse  durchsichtig.  Von  Weitem 
(3—4  Schritte)  schillerte  der  Grund  des  Auges  röthlich;  bei  näherer  Untersuchung  und 
gehöriger  Stellung  zu  dem  einfallenden  Lichte  sah  man  den  Grund  des  Auges  fast  gold- 
gelb mit  einem  röthlichen  Schimmer.  Gefässentwickelung  auf  diesem  lichten  Grande  war 
keine  wahrzunehmen.  Der  Kranke  verlangte  entlassen  zu  werden;  da  der  Zustand  sich 
mehrere  Tage  gleich  geblieben  war,  so  willfahrten  wir  ihm.  Im  Jahre  1851  und  1852 
besuchte  er  wiederholt  Marienbad.  Das  Auge  ist  nun  (1852)  alimälig  zur  Grösse  eines 
Taubeneies  zusammengeschrumpft,  und  zuletzt  ist  auch  die  Cornea,  welche  durch  zwei 
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Jnhro  ihm  Durchsichtigkeit  brliniiptcl  Iwlle,  nicht  nur  um  vieles  kleiner,  sondern  mich 
etwas  trüb  geworden.    Der  Mann  befindet  sich  nun  als  Kassabeamter  in  Staatsdiensten. 

3.  Chorioiditis  pyaemka  (metastaüca  Fischer). 

Der  Sectionsbefund  reducirt  sich  auf  Ablagerung  eitrigen  Exsu- 
dates im  Innern  des  Auges,  als  deren  Ausgangspunkt  die  Citorioidea  an- 
gesehen werden  muss.    Siehe  S.  167 — 169. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Der  hier  zu  schildernde  Process  im 
Auge  entwickelt  sicli  nur  in  Folge  von  Pyämie,  und  ist  gleichsam  als  lo- 
ciiler  Ausdruck  derselben  zu  betrachten.  Am  häufigsten  findet  man  ihn 
nach  dem  Puerperium,  wo  er  früher  als  Milehmetastasis,  als  Phlegmasia 
alba  dolens  oculi  u.  dgl.  bezeichnet  wurde,  dann  bei  Neugeborenen  mit 
ftabelcenenentziinditng,  wo  er,  zumal  wenn  das  Grundleiden  übersehen 
wird,  leicht  für  Blennorhoea  neonat,  gehalten  werden  kann,  seltener  nach 
chirurgischen  Operationen,  nach  zufälligen  Verletzungen  und  nach  Caries 
(des  Keilbeines,  des  Felsenbeines),  wenn  Phlebitis  darnach  eingetreten  ist. 

Zur  Erregung  desselben  bedarf  es  dann  keiner  besonderen  Veranlassung 
oder  Disposition  des  Auges.  Bald  ist  es  das  linke,  bald  das  rechte  Auge 
(letzleres  seltener),  welches  zuerst  ergriffen  wird  ;  einmal  werden  beide 
Augen  zugleich  oder  kurz  nach  einander  befallen,  ein  andermal  stirbt  das 
Individuum,  bevor  das  zweite  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  ' 

Symptome.    Die  Eiterablagerung  im  Auge  kündigt  sich  bald  zuerst 
durch  Schmerzen  daselbst  (meistens  fluchtige  Stiche),  bald  durch  rasche 
Abnahme  oder  schnellen  Verlust  der  Sehkraft  (in  wenig  Stunden)  mit  oder 
ohne  feurige  Erscheinungen  an,  und  ist  immer  von  netzförmiger  Injection 
und  seröser  Infiltration  der  Conjnncl.  bulbi  begleitet.    Die  ödeinatü>e 
Schwellung  der  Bindehaut  bildet  in  der  Mehrzahl  der  Falle  das  hervor- 
ragendste Symptom.    Zu  ihr  tritt  über  kurz  oder  lang  auch  gehinderte 
Beweglichkeit  und  Hervordrängung  des  Bulbus  aus  der  Orbita,  bedingt 
durch  Infiltration  der  Tuniea  vaginalis  bulbi  und  des  dieselbe  umgebenden 
Binde-  und  Fettgewebes.  Die  Cornea  bleibt  rein  oder  wird  ödematös  oder 
mit  Exsudat  an  ihrer  hintern  Flache  beschlagen.  In  der  vordem  Kammer 
erscheint  nämlich  sehr  bald,  oft  schon  zur  Zeit,  wo  die  Eiterablagerung  in 
der  Chorioidea  noch  auf  eine  kleine  Stelle  (im  vordem  Theile  der  eigent- 
lichen Chorioidea)  beschränkt  ist,  eitriges  Exsudat  in  Form  schwimmender 
Khimpchen  oder  Flocken  oder  als  Hypopyum.  Die  Iris  erscheint  grünlich, 
°der  wie  tun  einem  leichten  Grau  gedeckt,  anfangs  beweglich,  spater 
starr.    Die  Pupille  bleibt  meistens  rund  und  schwort,   und  nimmt  selten 
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einen  höheren  Grad  von  Erweiterung  an.  Bisweilen  zeigten  sich  einzelne 
hinlere  Synechien  oder  eine  förmliche  Exsudatmembran  in  der  Pupille. 

Verlauf  —  Ausgange.  Wenn  das  Individuum  nicht  schon  während 
der  Entwicklung  der  genannten  Erscheinungen  dem  Allgemeinleiden  erliegt, 
so  tritt  entweder  Fortschreiten  des  Processes  und  Durchbruch  der  Cornea 
oder  der  Sclera,  oder  aber  allmälige  Resorption  des  Eiters  und  Zusammen- 
schrumpfung des  Bulbus  auf  einen  unansehnlichen  Stumpf  ein.*) 

Durchbruch  durch  die  Sclera  sah  ich  in  zwei  Fällen  eintreten,  in  dem  einen  nach 
unten,  in  dem  andern  nach  aussen,  und  zwar  in  der  Gegend,  wo  sich  die  betreffenden 
Recti  inseriren.  In  dem  ersten  Kalle  erschien  dann  einige  Zeit  später  der  Grund  de« 
Auges  durch  die  wieder  rein  gewordene  Cornea  und  etwa  t '/,'"  im  Durchmesser  hal- 
tende Pupille  gelblich  weiss  und  eigentümlich  schillernd. 

Der  zweite  Fall  war  sowohl  durch  seine  Entstehung  als  durch  seinen  Ausgang 
höchst  merkwürdig.  Bei  einem  60jährigen,  kachektisch  aussehenden  Manne  trat  nämlich 
den  3.  Tag  nach  der  Extraction  einer  Cataracta  oc.  sin.,  wobei  die  Iris  stirhweise  ver- 
letzt worden  war,  ein  heiliger  Schattelfrost  ein,  dann  äusserst  frequenler  Puls,  trockene 
Hitze,  Delirien,  a'lmälig  das  ganze  Krankheitsbild,  wie  es  bei  Pyämie  vorzukommen 
pflegt.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  ergab  Exsudat  in  der  linken 
Brusthöhle.  Der  Bulbus  schien  nicht  zu  leiden,  war  den  5.  Tag,  wo  der  Verband  gelöst 
wurde,  wenig  geröthet,  die  Hornhautwunde  geschlossen,  die  Pupille  offen,  doch  das 
Sehvermögen  ganzlich  erloschen.  Allmälig  entwickelte  sich  das  Krankheitsbild,  welches 
ich  schon  öfter  bei  Chorioiditis  in  Folge  von  Pyämie  gesehen  hatte,  doch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  nicht  die  Hornhaut,  sondern  die  Sclera  durchbruchen  wurde,  und  zwar 
in  der  Gegend  der  Insertion  des  Muse,  reclus  externus,  worauf  der  Bulbus  allmälig 
phthisisch  wurde,  und  auch  die  Hornhaut,  ohne  dass  sich  die  bereits  vernarbte  Wunde 
wieder  geöffnet  hatte,  allmälig  schrumpfte.  Der  Kranke  genas,  nachdem  die  Pleuritis 
einen  günstigen  Ausgang  genommen  hatte. 

In  einem  andern  Falle,  wo  beide  Augen  ergriffen  gewesen  waren,  und  das  Indi- 
viduum gleichfalls  mit  dem  Leben  davon  kam,  entwickelte  sich  allmälig  Atrophia  bulbi. 
Die  Cornea  blieb  vollkommen  glatt  und  durchsichtig,  obwohl  auch  sie  allmälig  kleiner 
wurde.  Ein  ähnliches  Verhalten  der  Cornea  habe  ich  auch  an  atrophisch  gewordenen 
glaueomatösen  Augen  beobachtet. 

Behandlung.  Die  Aufgabe  des  Arztes  kann,  was  das  Auge  betrifft, 
höchstens  in  der  Linderung  der  Schmerzen  bestehen.  Da  nicht  nur  die 
Function,  sondern  auch  die  Form  des  Auges  jederzeit  unrettbar  verloren 
ist,  so  erscheint  die  Punction  desselben,  falls  die  Spannung  zu  heftige 
Schmerzen  erregte,  bei  diesem  Bchufe  wohl  erlaubt. 

4.  Chorioiditis  syphilitica. 

Die  Syphilis  localtsirt  sich  am  Auge  fast  ohne  Ausnahme  in  der  Iris, 
und  dann  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  schwer,  das  Leiden  des  Auges  in 
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Bezug  auf  sein  ätiologisches  Moment  zu  erkennen.  Dass  zu  einem  solchen 
Leiden  der  Iris  bisweilen  eine  ähnliche  Affection  des  Corpus  ciliare  und 
der  Chorioidea  (im  engern  Sinne  des  Wortes)  hinzutrete,  und  aus  welchen 
Erscheinungen  man  auf  dieses  Weitergreifen  des  Processes  schlicssen 
könne,  wurde  bereits  bei  der  Lehre  von  der  Iritis  (S.  69)  bemerkt.  Wir 
haben  dort  (S.  89)  auch  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  in  welcher  uns  die 
eigentliche  Natur  des  Iridochorioidealleidens  entgangen  war.  Die  nach- 
folgende Krankengeschichte  zeigt,  dass  auch  die  Chorioidea  primär  und 
ganz  allein  (ohne  die  Iris)  der  Sitz  eines  durch  Syphilis  bedingten  Exsu- 
dationsprocesses  sein  könne. 

M.  A..  41  Jahre  alt,  Gastwirth,  dem  Trünke  von  Bier  ergeben,  doch  angehlich 
früher  stets  gesund,  sog  sich  vor  einem  Jahre  ein  Ulcus  syphil.  penis  zu,  an  welchem  er 
von  einem  Chirurgen  auf  dem  Lande  durch  3/,  Jahre  behandelt  wurde  (örtlich  mit  Lapis, 
innerlich  mit  Calomel,  ohne  Beobachtung  der  nöthigen  Diät).  Spater  trat  Angina  auf, 
welche  nach  Pillen  in  steigender  Dosis  (Dzondi?)  vor  6  Wochen  heilte.  Vor  3  Wochen 
erkrankte  er  an  dem  rechten  Auge  mit  drückenden,  später  reissenden  und  stechenden 
Schmerzen  und  Empfindlichkeit  gegen  starkes  Licht,  jedoch  ohne  starke  Rölhe  des 
W  eissen  im  Auge;  allmälig  nahm  das  Gesicht  ab,  und  ging  endlich  bis  auf  die  Wahr- 
nehmung grösserer  Gegenstände  verloren.  Acht  Tage  später  erkrankte  auch  das  linke 
Auge  unter  denselben  Ercheinungen,  nur  soll  die  Erblindung,  die  hier  total  ist,  sehr 
schnell  (in  2  Tagen)  eingetreten  sein.  Man  hatte  ihm  Blutegel  angesetzt,  Vesicantien 
hinter  die  Ohren  gelegt,  eine  abführende  Mixtur  verordnet,  und  eine  Salbe  zum  Einreiben 
in  die  Augen  verschrieben. 

Wir  fanden  die  Lider  normal,  die  Bindehaut  nur  wenig  injicirt,  dagegen  die  Ciliar- 
gefässe  zahlreich  und  erweitert,  um  die  Hornhaut  einen  schniutzigrolhcn ,  etwa  1"' 
breiten  und  durch  einen  bläulichweissen  Ring  von  der  Hornhaut  getrennten  Saum  bil- 
dend. Die  Hornhäute  normal,  die  Regenbogenhäute  aufgelockert,  ihre  Fasern  undeutlich, 
ihre  Farhe  ins  Grünliche  spielend,  ihre  Beweglichkeit  bei  Lichtwechsel  ganz  aufgehoben. 
Die  Pupillen  1 —  2"'  weit,  oval,  ohne  sichtliche  hintere  Synechien,  in  der  Tiefe 
graugrünlich.  Die  Consistenz  der  Bulbi  nicht  verändert.  Lichtscheu  und  Thränenfluss 
sehr  gering.  Im  linken  Auge  drückender  Schmerz,  im  rechten  zeitweilig  Gefühl  von 
Zusammenziehen.  Beim  Bewegen  der  Augen  schweben  dem  Kranken  blaue  Sterne,  bei 
geschlossenen  Augen  Funken  oder  feurige  Räder  vor.  Rechts  werden  zur  Noth  noch 
grossere  Gegenstände  wahrgenommen,  links  scheint  gar  keine  Lichtempfiudung  vorhanden 
*n  Jein. 

Wir  Hessen  den  Kranken  das  Bett  hüten,  setzten  ihn,  da  er  ziemlich  gut  genährt 
ftnuah,  auf  schmale  Kost  und  verabreichten  ihm  zunächst  grosse  Dosen  Calomel  mit 
Jalappa,  dann  Calomel  in  kleineren  Gaben  allein,  später  l'olygala  senega,  zuletzt  warme 
Bader.  Wir  bemerken  nebenbei,  dass  nach  der  Consumtion  von  36  Gran  Calomel  binnen 
14  Ta  gen  keine  Spur  von  Salivation  eintrat.  Er  war  den  25.  August  aufgenommen 
worden.  Vom  3.  September  an  trat  allmälich  Besserung  des  Sehens  auf  dem  rechten, 
und  vom  13.  auch  Lichtempfindung  auf  dem  linken  Auge  ein.  Heftige  Schmerzen,  welche 
am  29.  September  eintraten,  und  vorzüglich  von  9 — 11  Uhr  Abends  wütheten,  so  als  ob 
die  Augen  aus  ihren  Höhleu  herausgerissen  werden  sollten,  machten  die  Anwendung 
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von  grauer  Snlhe  mit  Opium  durch  5  Tage  noth  wendig.  Bin  «um  7.  Ortober  war  der 
Kranke  so  weit  geheilt,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  auch  die  kleinsten  (Ifgpnslände 
erkannte,  auf  dem  linken  jedoch  nur  deutliche  Lichtcmpfindnng  hatte.  Er  verlangte  drin- 
gend entlassen  zu  werden,  was  wir  ihm  nicht  verweigern  durften. 

,  5.  Chorioiditis  scrofulosa  (tubereuiosa). 

Hieher  gehörige  Fülle  wurden  in  früherer  Zeit  wohl  mit  zu  Beer*  amatirot. 
Katzenauge  gerechnet;  von  Ammov,  Prael,  Bredov  u.  A.  betrachteten  sie  als  Mark- 
schwamm der  Netzhaut  mit  dem  Ausgange  in  Schrumpfung. 

Bei  Kindern  von  1  —  10  Jahren  lial  man  Ablagerung  einer  blassgelben 
Masse  im  Grunde  des  Auges,  allmäliges  Vordringen  derselben  gegen  die 
Iris  bald  mit.  bald  ohne  zeitweilige  Vergrösserung  des  Bulbus,  zuletzt  aber 
Schrumpfung  dieser  Masse  und  des  ganzen  Bulbus  beobachtet. 

Die  von  diesem  Processe  Befallenen  sind  zarte  blonde  Kinder,  nach 
Cheltus*)  und  meinen  Beobachtungen  scrofulös.  Das  Obel  beginnt  ohne 
alte  äussere  Veranlassung  auf  dem  einen  und  über  kurz  oder  lang  auch 
auf  dem  andern  Auge.  Doch  kann  das  2.  Auge  auch  Jahre  lang  —  für 
immer?  —  verschont  bleiben.    Es  kommt  im  Ganzen  selten  vor. 

Der  Beginn  des  Leidens  macht  sich  manchmal  dadurch  bemerkbar, 
dass  das  Auge  etwas  geröthet  erscheint,  leicht  thrant,  und  gegen  das  Licht 
abnorm  empfindlich  ist,  oder  dadurch,  dass  dns  Kind  beim  Ergreifen  kleiner 
Objecto  herum  tappt  oder  einen  stieren  Blick  bekommt.  In  andern  Fallen 
wird  die  Umgebung  erst  durch  den  eigenlhümlich  glänzenden  Lichtreflex 
aus  der  Tiefe  des  Auges  auf  das  Übel  aufmerksam  gemacht.  Wird  der 
Arzt  um  diese  Zeit  consultirt,  so  findet  er  die  vordem  Ciliargefässe  zahl- 
reicher und  stärker  injicirt,  die  Sclera  auffallend  bläulichweiss,  die  Pupille 
ohne  Farben-  und  Structurveränderung  der  Iris  mehr  weniger  erweitert 
und  trage  oder  gar  nicht  beweglich,  den  Grund  des  Auges  (ganz  oder 
theilweisc)  lichtgrau,  malt-  oder  gelblich-weiss,  bei  den  Bewegungen  des 
Bulbus  schillernd  oder  gleichsam  leuchtend,  das  Sehvermögen  ganz  oder 
theilweisc  aufgehoben. 

Mit  der  Zunahme  der  Tuberkelablagerung,  welche  bald  gleichmassig 
vorwärts  rückt,  bald  an  einer  oder  der  andern  Stelle  auffallende  Erhöhun- 
gen (Höcker)  zeigt,  und  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  bisweilen 
die  Gefässc  der  vorwärts  gedrängten  Netzhaut  wahrnehmen  lässt,  treten 
die  Ciliargefasse  auf  der  Sclera  stärker  hervor,  und  die  Iris  verliert  ihre 
Farbe  und  schrumpft  in  mehr  weniger  grosser  Ausde  hnung  auf  einen 
schmalen  Saum  zusammen.    Meistens  tritt  nun  auch  seröser  Erguss  dazu, 
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und  unter  helligen  Schmerzen,  starker  Gefässentwicklung  und  ödemalöser 
Schwellung  der  Bindehaut  und  der  Augenlider  wird  die  Sclera  an  einer 
oder  der  andern  Stelle  bläulich  hervorgelriebcn  und  die  Linse  sammt  der 
Iris  vorwärts  gedrängt 

Bis  hieher  zeigt  die  Krankheit  einen  ganz  gleichen  oder  doch  sehr 
ähnlichen  Verlauf  mit  dem  Markschwamm  der  Netzhaut  (siehe  unten  Krank- 
heiten der  Netzhaut)  und  la>st  mit  gutem  Grunde  Durehbrueh  der  Sclera 
oder  der  C  ornea  befürchten.  Statt  dessen  tritt  jedoch  allmälig  Resorption 
des  flüssigen  Exsudates  und  über  kurz  oder  lang  Schrumpfung  des  Bulbus 
ein.  In  andern  Fällen  werden  während  des  serösen  Ergusses  die  vordere 
Partie  der  Sclera  und  die  Cornea  erweicht,  und  dadurch  die  vordere  Augen- 
kammer  vergrössert,  bald  mit  unveränderter  Wölbung  und  Durchsichtig- 
keit, bald  mit  Trübung  und  Formveränlerung  der  Cornea. 

Wir  glauben  die  Eigentümlichkeiten  der  hieher  gehöriger»  Fälle  unsern 
Lesern  nicht  besser  vor  Augen  führen  zu  können,  als  wenn  wir  einige 
fremde  und  eigene  Beobachtungen  speciell  anführen.  Aus  diesen  Fällen 
wird  sich  auch  zugleich  ergeben,  dass  bei  dieser  Form  von  Chorioiditis 
dem  Arzte  nichts  z:  thun  übrig  bleibt,  als  etwa  lästige  Zufälle  zu  mildern. 
Ware  bloss  ein  Auge  ergrillen,  so  liesse  sich  das  Erkranken  des  andern 
vielleicht  durch  innere  Behandlung  wie  bei  Scrofulo^is  überhaupt  verhüten 

Die  Unterscheidung  dieser  Krankheit  vom  Markschwamin  der  Netz- 
haut, welche  in  prognostischer  Beziehung  so  wichtig  ist,  wird  bei  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  der  Diagnostik  leider  erst  dann  möglich,  wenn 
einerseits  Durehbrueh  des  Markschwammes  durch  die  Cornea  oder  Sclera, 
oder  andererseits  Atrophie  des  Bulbus  beginnt.  Lawrence  *)  spricht  sich 
hierüber  folgendermaßen  aus :  „Wir  haben  in  unserer  Heilanstalt  Kinder 
gesehen,  welche  die  Erscheinungen  des  Fungus  haematodes  (Markschwammes) 
im  ersten  Stadium  darboten,  nämlich  die  veränderte  Farbe  der  Pupille,  den 
metallischen  Reflex  auf  dem  Boden  des  Auges  etc.  Das  jedesmal  ungün- 
stige Resultat  der  Exstirpation  hatte  uns  abgeschreckt,  die  Operation  in 
Wschlag  zu  bringen.  Ganz  aber  gegen  unsere  Erwartung  blieb  in  einigen 
Fallen  alles  in  diesem  Zustande  und  nachher  schrumpfte  der  Augapfel, 
statt  zerstört  zu  werden,  bloss  etwas  ein  und  wurde  atrophisch." 

Ein  Knabe  von  12V,  Jahren**)  wurd  im  Jiiner  1828  wegen  gänzlicher  Erblindung 
in  da»  Dresdner  ßliudeuerzichunghaus  aufgenommen.  Er  war  bis  auf  seiu  Augenübcl 
von  Kindheit  un  gesund  gewesen,  halle  einen  scrofulüsen  Habitus,  war  jedoch  lieuitich 
gros»  und  sehr  gui  genährt.   —    Das  rechte  Auge  halte  er  durch  einen  Kall  eiugcbÜMt, 

*')  V.  Am.n»n  ia  llrtkcr  >  hier.  Aoml.  5  Jthrg.  18*9,  Sept.  S.  I. 
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wodurch  der  Beschreibung  nach  eine  Rhexis  bulbi  herbeigerührt  worden  war.  —  Dan 
linke  obere  Lid  war  sehr  hervorragend  und  summt  der  Scbläfegegend  von  grossen  und 
dunkelblauen  Venen  durchzogen.  Die  Berührung  demselben  war  äusserst  schmerzhart; 
der  Bulbus  selbst  zeigte  fast  alle  *  charakteristischen  Zeichen  eines  in  der  stärksten  Ent- 
wickelung  begriffenen  Markschwaitunes  des  Auges  (Sarcoma  medulläre  oculi).  Die  Oph- 
thalmo-conjunrtiva  war  mit  blaurothen  varicösen  Gelassen  durchzogen,  die  Cornea  sehr 
gespannt  und  glänzend ;  dicht  an  ihr  lag  die  schmutzig  bläulichgrüne,  convex  hervor- 
getriebene Iris ;  der  Übergang  der  Cornea  in  die  Sclera  war  durch  eine  Menge  varicöser 
Gelasse  sehr  schwer  zu  unterscheiden,  machte  sich  jedoch  durch  einen  blaurothen  erha- 
benen Ring  in  der  Gegend  des  Ciüarkörpcrs  kenntlich.  Dicht  hinter  der  sehr  grossen 
Pupille,  die  mehr  oval  als  rund  war,  befand  sich  ein  strohgelber,  gtalter  Körper,  der 
durch  seine  Grösse  die  Iris  von  hinten  nach  vorn  drückte.  Auf  diesem  Körper  waren 
weder  mit  freiem  noch  mit  bewaffnetem  Auge  Gefässe  zu  entdecken.  Der  Bulbus  war 
wenig  vergrössert,  jedoch  etwas  hervorgetrieben  und  sehr  gespannt — Nach  der  Aussage 
der  Mutter  war  der  Knabe  bereits  seit  mehren  Jahren  erblindet.  Über  die  Entstehung 
war  nichts  Bestimmtes  zu  erfahren.  —  Mehrere  Wochen  blieb  der  Zustand  unverändert. 
Sodnnn  bemerkte  von  Ammon  eines  Morgens  den  Raum  zwischen  der  Cornea  und  dem 
gelben  Körper  etwas  verringert  und  auf  letzterem  ein  nicht  unbedeutendes  Blutexlravssat. 
Dabei  mehr  Grfässinjeclion,  heftigere  Schmerzen  und  Fieber  ohne  äussere  Veranlassung. 
Nach  wenig  Tagen  wurde  das  Blut  allmälig  resorbirt  ,  doch  behielt  der  gelbe  Körper 
eine  mehr  duukelgelbe  Farbe.  Nach  6  Tagen  neuer  Bluterguss.  Das  Auge  schmerzte 
heftig  und  von  allen  Seiten  desselben  erstreckten  sich  Gefässe  nach  der  Mitte  der 
Hornhaut,  welche  jetzt  immer  trüber,  dunkler  und  blauer  wurde,  in  ihrem  Centrum  sich 
mehr  erhob,  und  ein  karfunkelarliges  Aussehen  erhielt.  Die  Lider  waren  ödematös  ge- 
schwollen. Allmälig  verlor  sich  die  dunkle  Röthe  des  Bulbus,  die  einzelnen  varicösen 
Gefässe  verschwanden,  allein  es  blieb  eine  solche  Trübung  der  Cornea  zurück,  dass  man 
nicht  mehr  in  die  vordere  Kammer  zu  sehen  vermochte.  Von  jetzt  an  verharrte  ein 
dumprer  drückender  Schmerz  viele  Monate  lang  im  Auge,  an  dem  man  nur  die  Verän- 
derungen wahrnahm,  dass  durch  zeitweilige  Congesliou  das  Volumen  des  Auge*  bald  zu-, 
bald  abnahm.  Alsdann  vcrgrösserle  sich  das  Volumen  des  Augapfels  auffallend,  und  der 
gelbe  Körper  schien  ganz  bis  an  die  getrübte  Cornea  vorgerückt  zu  sein.  (Juli  1828.) 
Als  von  Ammon  den  Kranken  Ende  September  wieder  sah,  hatte  sich  der  früher  sehr 
hervorgetriebene  und  vergrösserte  Bulbus  zurückgezogen  und  um  ein  Viertheil  verkleinert, 
ohne  dass  der  befürchtete  Durchbruch  eingetreten  war.  Die  Cornea  war  abgeplattet, 
vom  Rande  her  in  eine  undurchsichtige  fibröse  Membran  verwandelt  und  daselbst  von 
vielen  varicösen  Gcfässen  durchzogen  ;  dicht  an  ihr  lajj  die  Iris ;  die  eckige  Pupille  von 
einer  schmutzigjjclben  Masse  angefüllt ;  der  Bulbus  schmerzlos,  weich  anzufühlen. 

Dr.  Prael')  hat  zwei  ähnliche  Fälle  beschrieben.  Beide  betreffen  blonde  Mädchen 
in  den  Kinderjahren  ,  welche  nach  dem  Aussehen  zu  schliessen  übrigens  gesund  waren. 
Das  eine  wurde  zu  Ende  des  1.  Lebensjahres  von  Krämpfen  befallen.  Einige  Wochen 
nachher  verlor  das  Kind  seine  muntere  Laune',  das  linke  Auge  thränte  und  war  gegen 
stärkeres  Licht  empfindlich.  Sonstige  Zeichen  von  Entzündung  waren  nicht  vorhanden, 
das  Sehvermögen  erloschen,  die  blaue  Iris  unbeweglich,  auch  auf  Belladonna  nicht  rc- 
agirend ;  die  regelmässig  gestaltete  Pupille  weder  übernatürlich  erweitert,  noch  verengert. 

*)  Journ.l  für  Chir  u«d  A«t«iih*itlca»4*  voa  Crtf«  m4  Wil.btr,  14  B..d  (l&80>.  8.  MW. 
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Prael  bemerkte  in  Hintergründe  des  Auges  eine  blassgelbe,  etwas  in's  Grünliche  schil- 
lernde Verdunklung.  Nach  einigen  Wochen  wuchs  aus  dieser  Verdunklung  eine  Masse 
hervor,  die,  allmälig  im  Umfange  zunehmend,  als  ein  II  <Hi  Abgerundeter  strohgelber 
Körper  dicht  hinter  der  Pupille  lag,  und  auf  der  glatten  Oberfläche  Gefass Verzweigungen 
sehen  lies.  Bei  dem  normalen  Aussehen  der  äussern  Häute  des  Auges  und  der  Iris 
hätte  ein  Ungeübter  das  Leiden  für  Cataracta  halten  können.  Gegen  die  Annahme  einea 
Medullarsarcomcs  stritt  der  gute  derbe  Geeundheitszustand  des  Kindes.  —  Von  jetzt  an 
vegetirte   das  parasitische  Gebilde  rascher,  so  dass  die  Iris,  welche  keine  Veränderung 

der  Farbe  erlitt,  von  einem  ovalen  Körper  nach  vorn  gewölbt  und  bald  darauf  dicht  an 
die  Hornhaut  angedrängt  wurde.  Lichtscheu  und  Thränenfluss  nahmen  indessen  zu,  vari- 
cöse  Ge  fasse  gruppirten  sich  auf  der  Yorderflarhe  des  Augapfels;  endlich  trübte  sich  die 
Cornea  und  verlor  ihre  regelmassige  Wölbung  (im  6.  Monate).    Statt  des  befürchteten 

Aufbruches  erfolgte  zuerst  Stillstand  aller  drohenden  Symptome,  dann  Zurückschreiten 

derselben,  und  Atrophia  bulbi  bt-schloss  den  Krankheitsvcrlauf. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  blondes  rothwangiges  Mädchen  von  6  Jahren.  Der 
Verlauf  war  langsamer  (bis  zur  Aktne  1  Jahr).  Auch  nachdem  die  Krankheit  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hatte ,  trat  nicht  so  bald  Atrophie  ein ,  sondern  erst  nach  beiläufig 
einem  Jahre,  und  das  Kind  hatte,  wie  Prael  ausdrücklich  bemerkt,  noch  6  Jahre  nach 
Beginn  der  Krankheit  sehr  deutliche  Lichtempfindung.  Dieser  Umstand  erklärt  sich  da- 
durch, dass  das  Aftergebilde  nicht  vom  Hintergrunde  des  innern  Augenraumes  entsprang, 
sondern  an  der  Insertionsstelle  der  Iris.  Es  drängte  diese  Membran  vom  Ciliarrande  ab, 
und  ragte  sodann  anfanglich  als  ein  rundes,  glattes,  blassgelbes  Körperchen  über  den 
obern  Rand  der  Regenbogenhaut,  nach  dem  Nasenwinkel  zu,  seitwärts  in  die  vordere 
Kammer  '/,'"  weit  hervor.  Die  blaue  Iris  wurde  dadurch  nach  unten  herabgedrängt,  so 
das  die  Pupille  bohnenförmig  erschien.  Zu  dieser  Zeit  war  das  Gesicht  noch  vorhanden, 
bloss  geschwächt;  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschwand  es,  indem  das  abnorme  Pro- 
duet  als  eine  glatte,  strohgelbe  ovale  Masse  innerhalb  und  hinter  der  Pupille  bemerk- 
bar wurde. 

Ein  3.  Fall  von  demselben  Autor*)  betrifft  die  blonde  Tochter  eines  Schuhmachers, 
welche  ebenfalls  blaue  Augen  hatte.    „Bei  einem  leukophlegmatischen  Habitus  zeigte  sie 
eine  frühe  Geistesentwickelung.    Sie  erreichte  da«  4.  Lebensjahr  ohne  namhafte  Störung 
ihrer  Gesundheit.    In  diesem  Alter  entwickelte  sich  eine  sogenannte  lymphatische  Ge- 
schwulst an  dem  rechten  Elbogengelenke.  Sie  überstand  die  Masern,  und  in  der  Recon- 
valescenz  litt  sie  an  einer  hartnäckigen  entzündlichen  Aflection  der  Augenlider.  Mit 
einem  grünlichen  Scheine  hinler  der  erweiterten  Pupille  begann  jetzt  die  verderbliche 
Krankheit;  derselbe  ging  in  eine  nebelgraue  Trübung  über,  und  die  Sehkraft  nahm  bis 
wr  gänzlichen  Blindheit  ab.    Bei  der  fortscheitenden  Afterbildung  in  dem  Bulbus  grup- 
pirten sich  venöse  Aderstränge  im  äussern  Augenwinkel,  und  es  entstaad  eine  Anschwel- 
lung, auf  welcher  ein  linsengrosser  Knoten,  die  Sclerolica  durchdringend ,  erschien. 
Heranwachsend  spannte  derselbe  das  obere  Lid  dergestalt  empor,  dass  das  Auge  nicht 
»ehr  geschlossen  werden  konnte.    Jenes  entzündete  sich  stark  und  schwoll  an.  Jetzt 
"alte  der  Krankheitsprocess  mit  der  Akme  seinen  Wendepunkt  erreicht.    Anstatt  einer 
fortschreitenden  Wucherung  begann  ganz  unerwartet  der  Rückbildungsprocess.    Die  Ex- 
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cresccnz  schrumpfte  von  nun  an  dcrmassen  ein.  dass  das  Auge  wieder  geschlossen  wer- 
den konnte,  und  die  Rcinigungssyrnptome  desselben  zusehends  nachließen.  Mit  der  Bes- 
serung des  Auges  hielt  auch  das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  gleichen  Schritt.  Denn 
mit  dem  Verschwinden  des  Gastricismus  trat  eine  rege  Esslust  und  ein  gerundeteres  Aus- 
sehen ein.  —  Doch  nicht  lange  dauerte  die  täuschende  Besserung.  Es  entwickelte  sich 
der  Gastricismus  von  neuem  mit  gänzlichem  Verlust  der  Esslust,  und  Patientin  starb  bald 
darauf  sehr  abgemagert  nach  einem  Kraukheitsverlanfe  von  6  Monaten.  —  Das  Heilver- 
fahren bestand  bei  der  vorhandenen  Neigung  zur  Obstructio  alvi  und  einiger  Intumescent 
des  Bauches  in  kleinen  Dosen  Rhcum  etc.  —  Die  Scction  der  Leiche  wurde  nicht  ge- 
stattet, die  des  kranken  Auges  ergab  folgendes  Resultat:  Vermittelst  eines  dünnen  Stiels 
entsprang  das  Mcdullarsarcom  aus  der  Lamina  cribrosa  n.  optici ;  die  verdickte  Chorioidea 
lag  unmittelbar  auf  dem  Aftergebilde,  welches  bis  auf  den  Umfang  einer  llaselnuss  zu- 
rückgegangen war.  Die  verdunkelte  Linse  befand  sich  in  der  vorderen  Augenkammer. 
Die  Iris  war  ebenfalls  verdickt,  die  Pigmentabsonderung  sehr  stark.  Von  der  Retina  war 
keine  Spur  mehr  vorhanden. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  der  Sectionsbcfund  des  Auges  so  mangelhaft  aufgenom- 
men worden  ist  Das  haselnussgrosse  Gebilde,  welches  nach  Dr.  PraeTs  Augahe  mittelst 
eines  dünnen  Stieles  von  der  Lamina  cribrosa  entsprang,  war  wohl  kein  Mcdullarsarcom, 
sondern  die  nach  innen  gedrängte  und  den  Rest  des  Glaskörpers  umschliessende  Netz- 
haut. —  Ich  habe  leider  noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  derart  erkrankte  Augen  zu 
se'ciren,  noc!i  einen  genauen  Sectionsbcfund  irgendwo  in  der  Literatur  aufzufinden.  Es 
hat  jedoch  die  Annahme,  dass  die  Chorioidea  das  Gebilde  sei,  von  welchem  der  Process 
ausgeht,  und  dass  dieser  in  Tuberkelabla^erung  bald  mit  bald  ohne  serösen  Erguss  be- 
stehe, die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Die  von  mir  beobachteten  5  Iudividuea, 
zwei  Knaben  und  drei  Mädchen,  boten  deutliche  Zeichen  von  Scrofulosis  dar. 

C.  Anna,  5  Jahre  alt.  blond,  hager,  schlecht  genährt,  wurde  von  einer  Person, 
welche  über  die  Anamnesis  keinen  Aufschluss  zu  geben  vermochte,  auf  die  Augenklinik 
gebracht.  Wir  fanden  den  rrchleu  Bulbus  auf  '/3  des  normalen  Volumens  eingeschrumpft, 
in  der  Gegend  des  M.  rectus  inferior  und  internus  mit  tiefen  Furchen  versehen,  die 
Hornhaut  um  die  Hälfte  kleiner,  von  oben  und  inuen  nach  unten  und  aussen  2"\  von 
oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  2'/,"'  im  Durchmesser  haltend,  vollkommen 
durchsichtig,  bis  auf  zwei  lineare  kreideweisse  Streifen,  wovon  der  eine  fast  horizontal, 
der  andere  fast  vertical  verlief,  die  Iris  rückwärts  gezogen,  die  kleine  winkliche  Pupille 
durch  einen  gelblichweissen  kalkig  aussehenden  Pfropfen  >  erlegt.  Das  linke  Auge  von 
normaler  Grösse,  etwas  weicher,  die  vordem  Ciliargefässe  etwas  stärker  injicirt,  die 
Hornhaut  vollkommen  gewölbt  und  durchsichtig,  die  Iris  auf  einen  schmalen  stahlgraucn 
Reifen  zusammengeschrumpft,  nach  oben  ganz  fehlend,  die  Linse  und  ihre  Kapsel  voll- 
kommen durchsichtig,  letztere  jedoch  unterhalb  ihres  Centrums  mit  einem  röthlichen 
Fleckchen  besetzt,  welches  sich  unter  der  Loupe  als  ein  Convolut  feiner  Gefässchen 
erwies,  ohne  dass  man  diese  bis  zur  Peripherie  hin  verfolgen  konnte.  Der  Grund  des  Auges 
metallisch  glänzend,  in  den  untern  zwei  Dritteln  blassgoldgelb,  in  dem  obern  Drittel 
trüb  gclbli«  hgrau.  Die  reflectirende  Fläche  zeigt  die  Form  eines  Trichters  mit  unregel- 
mässig eingebogenen  Wandungen,  dessen  Spitze  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus  ent- 
.vpricht.  An  der  äussern  und  untern  Wand  dieses  Trichters "  lassen  sich  deutlich  Blut- 
gefässchen wahrnehmen.  Oberhalb  der  Cornea  und  nahe  an  derselben,  also  entsprechend 
der  Stelle,   wo  die  Iris  ganz  geschvvundeu  erscheint,   ist  die  Sclera  iu  einem  flachen 


Digitized  by  Googl 


Entzündung  —  scrofulöse  —  Krankengeschichten.  217 

bläulichen,  länglichen  Hügel  erhoben,  welcher  »ich  bis  in  die  Gegend  des  Äquators 
rückwärts  erstreckt,  und  von  einem  dichten  Gefässconvolnt  mit  deutscher  Auflockerung 
der  Bindehaut  umgehen  ist. 

II.  J.,  geboren  1836,  seit  einem  halben  Jahre  total  erblindet,  bot  (Anfang  IH4H) 
folgenden  Zustand  dar.  Hechtes  Auge.  Die  Grösse  scheint  normal  zu  sein,  die  Con- 
»istenz  ist  vermindert.  Die  vollkommen  durchsichtige  und  spiegelglatte  Hornhaut  ist 
grösser  (Durchmesser  an  der  Basis  5'/,— 6"'),  scheinbar  jedoch  nicht  wirklieb  stärker 
gewölbt,  wenigstens  erscheint  das  Spiegelbild  von  den  gegenüberstehenden  Fenster- 
rahmen genau  so  gross,  wie  an  einem  in  gleicher  Entfernung  und  Richtung  befindlichen 
normalen  Auge.  Die  Cornea  liegt  etwas  weiter  vorn,  als  im  normalen  Zustande,  was 
dadurch  bedingt  ist,  dass  der  noch  von  Bindehaut  und  von  Sclera  eingefasste  Rand 
derselben  ausgedehnt,  im  obem  Umfnge  Vi'"?        untern  zu  beiden  Seiten  über 

'/,'"  breit  ist.  Die  vordere  Augenkammer  erscheint  demgemass  mindestens  noch  einmal 
»o  gross,  als  sonst  in  diesem  Aller.  An  dieser  Vergrösserung  hat  jedoch  auch  der  Um- 
tfand  Antheil,  dass  die  Iris  zurückgezogen  erscheint.  Der  Ciliarrand  der  Iris  scheint 
»eine  normale  Lage,  relativ  zur  Sclera,  einzunehmen;  der  Pupillnrrand  ist  an  die  Linscn- 
kapscl  angewachsen;  die  zwischen  dem  Ciliar-  und  Pupillarrandc  befindliche  Portion 
der  Iris  (der  grosse  Kreis)  erscheint  deutlich  rückwärts  gezogen,  liegt  tiefer  als  der 
Papillär-  und  Ciliarrand,  und  bildet  somit  eine  flache  Rinne  oder  Mulde;  daher  sind 
die  Fasern  der  im  Allgemeinen  graugrünlich  aussehenden  Iris  in  der  Mitte  aus  ein- 
ander gezerrt,  und  stellen  ein  grobmaschiges  Netz  mit  dunkleren  Flecken  (Grübchen) 
dar;  dieses  Auseinanderweichen  ist  besonders  in  der  untern  Hälfte  so  stark,  dass  ea 
»cheint.  als  könnte  man  nach  hinten  durchsehen.  Die  Pupille  ist  etwa  l1,"'  gross, 
wenig  entrundet  und  durch  eine  gelblichwcisse,  undurchsichtige,  solide  Masse  verlegt. 
Diese  Masse  ist  in  der  Mitte  hellroth  gefärbt,  wie  von  ausgetretenem  Blute.  Schon 
mit  freiem  Auge  sieht  man  einzelne  Gelassenen  von  dieser  Stelle  zum  Pupillarrandc 
der  Iris  (in  der  untern  Hallte)  hinlaufen.  Unter  der  Loope  löst  sich  auch  die  hell- 
rolhe  Mitte  in  ein  Convolut  äusserst  feiner  Gefässchcn  auf,  welche  durch  die  etwas 
stärkeren  Gefässchcn  mit  den  Pupillarrandc  in  Verbindung  stehen.  Auf  der  Sclera 
sieht  man  die  Gefässe,  welche  von  den  Muse,  reclis  herkommen,  stark  erweitert,  unter 
der  Bindebaut  sich  in  ein  äusserst  feines  Gefäs-uetz  ausbreitend,  das  um  so  dichter  und 
feiner  wird,  je  näher  es  der  Cornea  rückt;  dadurch  erhält  die  ganze  sichtbare  Sclera 
ciu  blns>rothes  Aussehen. 

Linkes  Auge.  Dasselbe  ist  nicht  nur  weicher,  sondern  auch  kleiner,  was  man 
nehst  dem  Augenscheine  auch  an  dem  veränderten  Stande  der  Falle  des  obem  Lides 
erkennt  Die  linke  Cornea  ist  stärker  gewölbt ;  das  Bild  der  Fensterrahmen  erscheint 
kleiner  als  an  dem  rechten  und  als  an  einem  gesunden  Auge.  In  dem  nach  unten  und 
aussen  gelegenen  Quadranten  derselben  ist  die  Durchsichtigkeit  beeinträchtigt,  wie  es 
scheint,  durch  verkalktes  Exsudat  (wolkig,  kreidig,  weissgelbUch).  An  dieser  Stelle  ragt 
dir  Oberfläche  der  Cornea  ein  wenig  mehr  vor,  ist  uneben,  rauh.  Gefässentwicklung  in 
dir  Gorma  lässt  sich  auch  mit  der  Loupe  keine  erkennen.  Die  vordere  Kammer  ist 
auf  ähnliche  »eise  w ie  rechts  vergrössert.  doch  nicht  so  stark,  und  die  Cornea  misst 
an  der  Basis  nicht  ganz  f»"'.  Die  Pupille  ist  durch  eine  weissgelbe,  solide,  kalkartig 
anstehende  Masse  verlegt,  welche  ein  wenig  über  das  Niveau  des  Pupillarrandes  nach 
vorn  emporragt.  Die  Iris  grünlich-grau,  das  Grau  dunkler,  beinahe  schiefergrau.  Vom 
Pupillarrande  der  Iris  ziehen  eine  Menge  äusserst  feiner,  bloss  durch  die  Loupe  be- 
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merkbarer  Geffisse  Uber  die  Masse  in  der  Pupille  hin.  Die  Verkleinerung  de.v  Bulbus 
fällt  hauptsächlich  auf  das  Geschrumpftem  der  hintern  zwei  Drittel  des  Bulbus;  na- 
mentlich nach  innen  und  unten  erscheint  die  Sclera  eingezogen,  so  dass  man  daselbst 
eine  förmliche  Grube  bemerkt. 

Der  Knabe  sieht  gesund  aus.  Er  ist  auffallend  blond,  die  Augenbrauen  siud  so 
licht,  wie  bei  Kakerlaken,  das  Kopfhaar  ist  rothlich,  die  Gesichtsfarbe  hellrota.  Er  ist 
gut  genährt  und  gehörig  entwickelt.  Bei  Untersuchung  der  Schleimhäute  zeigte  sich 
eine  so  starke  Vergrößerung  der  Mandeln,  dass  zwischen  beiden  nur  etwa  der  kleine 
Finger  hätte  durchgeführt  werden  können.  —  Die  Eltern  sollen  gesund  sein.  Der  Knabe 
gibt  an,  dass  ihn  sein  Kindermädchen,  als  er  '/,  Jahr  alt  war,  an  die  Sonne  gelegt,  und 
er  davon  ein  schwaches  Gesicht  bekommen  habe.  Als  er  */«  Jahre  alt  war,  bemerkte 
man,  dass  er  öfters  über  Gegenstände  im  Zimmer  stolperte.  Doch  sah  er  bis  in  sein 
11.  Jahr  so  viel,  dass  er  allein  herumgehen  konnte,  und  mit  dem  rechten  Auge  endlich 
auch  anfing,  etwas  lesen  zu  lernen.  Das  linke  Auge  soll  bereits  in  seinem  7.  Lebens- 
jahre gänzlich  erblindet  gewesen  sein.  Die  völlige  Erblindung  des  rechten  Auges  er- 
folgte in  seinem  II.  Jahre,  angeblich  über  eine  Nacht,  unter  Rothe  des  Auges,  doch 
ohne  Schmerzen.  Zu  bemerken  ist,  dass  er  im  7.  Jahre,  vor  der  Erblindung  des  rechten 
Auges,  eine  Krankheit  überstanden,  welche  aller  Wahrscheinlichkeil  nach  Scarlatina  war. 

Ich  sah  den  Knaben,  der  in's  Blindeninstitut  aufgenommen  wurde,  bis  jetzt,  wo 
er  17  Jahre  alt  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  daselbst.  Das  rechte  Auge  ist  nun  in  demselben 
Zustande  wie  früher  das  linke,  das  sich  seitdem  nicht  geändert  hat.  Man  sieht  nun 
auch  in  der  rechten  Hornhaut  einige  wolkige  kreideähnlichc  Flecken  und  Streifen,  und 
die  Gcfässentwickelimg  in  der  Pupille  ist  beiderseits  verschwunden.  Das  rechte  Auge 
ist  norh  immer  etwas  grösser  als  das  linke.  Ich  habe  bei  ihm,  seit  er  im  Blinden- 
institute  ist,  zu  wiederholteu  Malen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse 
beobachtet. 

6.  Chorioiditis  rhenmatica. 

In  Folge  von  Zugluft  oder  von  plötzlicher  Abkühlung  des  Kopfes 
cnlsleht  bisweilen  Chorioiditis  mit  serösem  oder  faserstoffig  serösem  Ex- 
sudate. Ihr  Beginn  kündigt  sich  dem  Betroffenen  entweder  bloss  durch 
Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  oder  auch  zugleich  durch  mehr  weniger 
lebhafte  Schmerzen  im  Auge  und  der  Umgebung,  durch  Empfindlichkeit 
gegen  das  Licht,  Thränenfluss  und  Rothe  des  Weissen  im  Auge  au. 

Die  Störung  des  Gesichtes,  welche  hier  immer  das  eminente  Sym- 
ptom bildet,  bemerkt  der  Kranke  Morgens  beim  Erwachen,  oder  wenn  er 
seine  gewohnte  Arbeit  vornehmen  will.  Das  ergriffene  Auge  blendet  ihn, 
oder  bewirkt  Doppeltsehen,  gibt  ein  Schaltenbild  neben  dem  wahren,  lässt 
eine  gerade  Linie  krumm,  an  einem  Ende  auseinanderfahrend  erscheinen 
u.  dgl.,  und  muss  desshalb  geschlossen  oder  verbunden  gehalten  werden, 
oder  die  Sehkraft  desselben  ist  ganz  aufgehoben,  was  jedoch,  ausser  in 
sehr  heftigen  oder  in  veralteten  und  misshandelten  Fällen,  meistens  nur 
einen  Theil  der  Netzhaut  betriff*. 
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Zu  Anfang  ist  es  meistens  eine  nach  aussen  (aussen  und  oben,  aussen  und  unten) 
{Telegene  Partie  der  Netzhaut,  welche  allein  oder  vorwaltend  in  ihrer  Function  beeinträch- 
tigt ist.  Der  Kranke  siekt  z.  B.  von  einem  weissen  Bogen  Papier  die  eine  Hälfte  rein, 
die  andere  schmutzig  weiss,  grau,  gelblich,  grünlich,  oder  auch  gar  nicht;  er  tmiss,  um 
mit  dem  afhYirten  Auge  ein  Object  zu  sehen,  dasselbe  einer  seitlichen  Partie,  gewöhn- 
lich der  innern  der  Netzhaut  gegenüber  halten,  also  schief  sehen.  Später  pflegt  mehr 
die  untere  Hälfte  der  Netzhaut  zu  leiden,  indem  der  Kranke  nur  die  innere  Hälfte  der 
Objecte  wahrnimmt,  eine  Erscheinung,  welche  auf  allmälige  Senkung  des  flüssigen  Er- 
gusses zu  deuten  scheint  Die  Bcgrenzungslinie  zwischen  dem  Deutlichen  und  Undeut- 
lichen oder  Fehlenden  des  Sehfeldes  ist  gerade  oder  zarkig,  meistens  wellenförmig. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie,  wenigstens  in  früherer  Zeit,  wandelbar,  ohne  dass 
man  einen  bestimmten  Zusammenhang  uiit  der  Lageveränderung  des  Kopfes  nach- 
weisen kann. 

Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  Thränenfluss  und  stärkere  Injection 
iu  und  unter  der  Conjunctiva  bulbi  pflegen  nur  während  und  kurze  Zeit 
nach  erfolgter  Exsudation  vorhanden  zu  sein.  Dasselbe  gilt  von  dem  Ge- 
fühle von  Spannung  oder  Druck  im  Äuge.  Länger  fortzubestehen  pflegen : 
Seröse  Infiltration  der  Conjunctiva  an  der  Peripherie  des  Bulbus,  reissende 
oder  schneidende  Schmerzen  in  der  entsprechenden  Kopfliälfte ,  und  ein 
mehr  weniger  hoher  Grad  von  Lähmung  des  Levator  palpebrae  superioris 
oder  des  M.  rectus  externus.  Dach  kann  jeder  dieser  Zufalle  gleich  von 
Anfang  oder  doch  zur  Zeit  der  ärztlichen  Beobachtung-  fehlen. 

Die  erstgenannten  Symptome  werden,  wenn  die  Störung  des  Gesichtes  nicht  be- 
trächtlich ist,  der  Kranke  sie  nicht  besonders  hervorhebt,  der  Arzt  sie  nicht  durch  ge- 
naue Sehversuche  bei  Verschliessung  des  gesunden  Auges  erhebt,  überhaupt  bei  ober- 
flächlicher Beobachtung  leicht  für  Zufälle  eines  Bindehnutkatarrhes  genommen.  Die 
seröse  InGltration  lässt  sich  am  sichersten  durch  Vcrgleichung  mit  dein  nicht  affleirten 
Auge  und  durch  Verschieben  der  Conjunctiva  mittelst  des  an  den  Bulbus  angedrückten 
untern  Lides  (von  der  Peripherie  her)  erkennen.  Geringe  Aflection  des  Levator  pal- 
pebrae verrälh  sich  oft  nur  durch  veränderte  Lage  der  Falte  des  obern  Lides  zum 
Augcnbrauenbogen.  Die  Lähmung  eines  der  geraden  Augenmuskel  gibt  sich  nur  dann 
durch  Srhiefstehen  des  Auges  und  durch  Doppeischen  kund,  wenn  der  Antagonist  bereit« 
ein  starkes  Übergewicht  gewonnen  hat,  und  die  Energie  der  Netzhaut  nicht  zu  tief  ge- 
sunken ist.  Leichte  Grade  von  Beeinträchtigung  der  Energie  eines  gesunden  Augen- 
muskels lassen  sich  dadurch  erkennen ,  dnss  kleinere  scharf  mnrkirte  Objecte  (eine 
verlicale  Linie  auf  weissem  Papier,  ein  polirtes  Mclallstäbchen,  eine  Kerzenilamme  u.  dgl.) 
doppelt  oder  wie  von  einem  Schatten  bilde  gefolgt  erscheinen,  wenn  man  sie  in  gleich- 
bleibender Entfernung  vor  beiden  Augen  langsam  von  rechts  nach  links  oder  von  unten 
nach  oben  —  und  umgekehrt  —  bewegt.  —  Ein  Kranker  mit  einem  kaum  merklichen 
Grade  von  Lähmung  des  M.  rectus  exl.  oc.  sin.  und  geringer  Gesichtsstörnng  des  linken 
Auges  klagte,  dass  er  seit  8  Tagen  mit  dem  linken  Auge  nichts  (i.  e.  schlecht)  sehe, 
und  dass  er  auch  mit  beiden  Augen  zugleich  nicht  gut  lesen  könne,  indem  an  jedem 
Buchstaben  gleichsam  ein  Schattenbild  hinge.  Ich  liess  ihn  einen  kleinen  Schlüssel 
(vertical  gehalten)  in  der  Entfernung  von  10—12"  fixiren.    Mit  dem  rechten  Auge 
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allein  erkannte  er  ihn  rein  metallisch  glänzend,  mit  dem  linken  matt  und  undeutlich, 
mit  beiden  Augen  so,  als  ob  ein  Schatten  daran  hinge.  Word«  nun  der  Schlüssel 
vom  Mittelpunkte  des  Horopters  nach  rechts  bewegt,  so  schien  der  Schatten  abzunehmen; 
wurde  der  Schlüssel  dagegen  nach  links  abgelenkt,  so  trat  das  Schattenbild  deutlicher 
hervor  und  entfernte  sich  mehr  von  dem  reinen  Bilde.  Aus  der  blossen  Stellung  und 
Bewegung  des  Auges  lies»  sich  in  diesem  Falle  die  Muskclaffection  nicht  erkennen 
Der  Mann,  36  Jahre  alt,  von  blühend  gesundem  Aussehen,  und  ausser  einigen  rheuma- 
tischen Affectionen  in  der  linken  Schulter,  die  er  durch  russische  Dampfbäder  verloren 
hatte,  seit  Jahren  von  keiner  Gesundheitsstörung  heimgesucht,  genas  in  sechs  Tagen 
vollständig  nach  Anwendung  eines  Vesicans  an  die  Stirn  und  Schläfe,  bei  ruhigem  und 
warmem  Verhalten  im  Zimmer  und  dem  Gebrauche  von  Saidschitzcr  Bitterwasser. 

Die  Iris  und  die  Pupille  liefern  bei  geringeren  Graden  dieses  Leidens 
keine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnosis.  Bei  mittlem  Graden  findet  man  die 
Pupillen  nur  mässig  erweitert,  die  Iris  etwas  träger  beweglich,  bisweilen 
auch  etwas  verfärbt  (das  Blau  in's  Grünliche  verwandelt);  nur  bei  völliger 
Erblindung  ist  der  Sphincter  iridis  gelähmt,  die  Pupille  gross  und  starr. 

Die  Falle,  wo  bei  weiter  und  starrer  Pupille  in  der  vordem  Augen- 
kammer faserstoffiges  Exsudat  angesammelt  erscheint ,  als  Hypolympha 
oder  in  Form  von  Punkten  an  der  hintern  Wand  der  Cornea,  gehören 
unter  die  seltensten.  Häufiger  dagegen  treten  mit  den  Zeichen  der  Cho- 
rioiditis die  von  Iritis  auf.  Einen  eclatanlen  Fall  dieser  Art  haben  wir 
S.  83  mitgetheilt. 

Leichtere  Fälle  dieser  Art  heilen  bei  gehörigem  Verhalten  des  Kran- 
ken von  selbst.  Mittlere  und  selbst  hohe  Grade  —  mit  vollständiger  Unter- 
drückung der  Nctzhautfunction  —  gestatten  immer  noch  eine  günstige 
Prognosis,  zumal  wenn  der  Druck  auf  die  Netzhaut  noch  nicht  lange  be- 
stellt, das  Individuum  Gelegenheit  und  festen  Willen  zu  der  nöthigen  Be- 
handlung hat,  und  nicht  etwa  der  Eintritt  von  Glancom  wegen  constilu- 
tioneller  Verhältnisse  desselben  zu  fürchten  ist.  (  Vergleiche  Glaucom  S.  198.) 

Rückstchtlich  des  Vorkommens  ist  zu  bemerken,  dass  ich  diese  Afiec- 
tion  fast  nur  in  den  mittlem  Lebensjahren  (20—40)  beobachtet  habe. 
Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  sie  nicht  auch  früher  oder  später 
vorkommen  könne.  Die  Individuen  waren  meistens  ausserdem  voltkommen 
gesund,  wenigstens  von  blühendem  Aussehen  und  kräftiger  Muskulatur. 
Viele  hatten  bereits  an  anderweitigen  rheumatischen  Affectionen  gelitten; 
einige  bezeichneten  Mu-kelrheumatismus  als  die  einzige  Krankheit,  die  sie 
heimgesucht  halte.  Eine  Krankenwärterin  wurde  in  Zeit  von  4  Jahren 
zweimal  von  demselben  Leiden  an  dem  linken  Auge  befallen. 

Wenn  irgendwo,  so  ist  es  gewiss  bei  Krankheiten  der  Netzhaut,  sie  mögen  nun 
primär  oder  socundär  auftreleu,  wo  der  Ant  volle  Ursache  hat,  alle  Umstände  genau 
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eii  erhohen,  unter  welchen  die  Störung  des  Gesichtes  /.uerst  bemerkt  wurde,  wns  der- 
selhcn  mittel-  und  unmittelbar  vorausging,  womit  sich  der  Kranke  zu  beschäftigen 
pflegte  u.  s.  w.  IVnr  auf  diese  Weise  erfuhren  wir  in  mehreren  Fällen  die  Veranlassung 
zu  diesem  Übel,  ohne  uns  nur  im  mindesten  der  Gefahr  ausgesetzt  zu  haben,  dem 
Kranken  die  Antwort  in  den  Mund  zu  legen.  Es  bedurfte  mehrmals  nur  einer  Rccapi- 
tulution  des  gnnzen  Verhaltens  des  Kranken  einen  oder  einige  Tage  vor  der  ersten 
Wahrnehmung  des  Augenleidens,  um  von  dem  Kranken  unzweifelhafte  Angaben  zu  er- 
halten; die  Aussagen  der  Kranken  allein  gehen  indessen  keine  Sicherheit,  da  viele  der- 
selben nur  zu  leicht  von  vermeintlicher  Verkällung  Aflectioncn  herleiten,  welche  nach- 
weisbar von  andern  Ursachen  abstammen. 

w 

Behandlung.    Vor  allem  muss  dafür  gesorgt  werden ,  dass  der 
Kranke  der  Zugluft,  dem  Temperaturwechsel  u.  dgl.  entzogen  werde.  Er 
muss,  wenn  nicht  im  Bette,  so  doch  mindestens  in  einem  trockenen 
warmen  Zimmer  gehalten  werden.    Bei  Lichtscheu,  Schmerzen  und  leb- 
hafter Gefässinjection  beginne  man  die  Cur  mit  einer  örtlichen  Blutent- 
ziehung (Blutegel  an  die  Schläfe,  blutige  Schröpfköpfe  an  die  Kreuz-  und 
Lendengegend),  lasse  sofort,  wenn  die  Schmerzen  es  erheischen,  Ung. 
cinereum  mit  Opium  an  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben,  die  entsprechende 
Kopfhalfle  mit  einem  trockenen  gewärmten  Leintuche  bedeckt  halten,  und 
verabreiche  innerlich  nebst  reichlichen  lauwarmen  Getränken  bei  kräftigen 
Individuen  Turt.  stibiatus'r.    d.  mit   einem  Mittelsalze,    bei  Schwäch- 
lichen oder  zu   Diarrhöe  Inclinirten  Pulv.  Doveri.  Beer*),  weither  die 
hieber  gehörigen  Fälle  als  Amaurosis  rbeumatica  beschrieben  hat,  worin 
ihm  Rosas  u.  A.  gefolgt  sind,  empfiehlt  Extr.  quajaci  mit  Camphora ,  nach 
Milderung  der  Schmerzen  Extractum  aconiti  mit  Antimonialpräparatcn  und 
Schwefelblumen.    Wenn  die  Zeichen,  welche  zur  Antiphlogose  auffordern, 
bereits  verschwunden  sind,  und  Wiedererregung  derselben  nicht  zu  be- 
sorgen steht,  gehe  man  zu  örtlichen  Reizmitteln  über.    Günstige  Wirkung 
erhielt  ich  durch  fliegende  Vesicantien  an  die  Stirn  und  Schläfe,  jeden 
zweiten  Tag  1  —  1  '/2  Quadralzoll  Empl.  canthar.  an  eine  andere  Stelle  der 
Culis  aufgelegt,  von  Einreibungen  einer  Salbe  aus  1 — 2  Tropfen  Oleum 
crotonis  Tiglii  mit  1  Drachme  Fett,  von  2 — 3  Gran  Veratrin  mit  demselben 
Vehikel  allein  oder  zugleich  mit  4—5  Gran  Jodkalium,  von  der  Magnetelck- 
tricität  (einen  Pol  an  das  obere  Lid,  den  andern  hinter  das  Ohr  oder  an 
den  Nacken  angelegt). 

Folgenden  Fall  entlehne  ich  aus  Fischer'*  Lehrbuehc  S.  190  als  ein  etwas  selte- 
neres Beispiel  einer  heftigen  selbständigen  Chorioiditis  rheuniatica.  „A.  P.,  eine  2-Jjäh- 
rige  torpide  Wollsortircrin,  litt  seit  ihrer  Jugend  an  den  Augen.  Ihre  Katnincnien,  die 
im  18.  Jahre  spärlich  aufgetreten ,  flössen  ersl  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes 

')  Lehre  von  den  Auf  eokrankbritea  1818,  II.  B.,  S.  526. 


Digitized  by  Google 


222 


Aderliaut. 


häufiger.  Vor  8  Jahren  überstand  sie  eine  Hämoptoe.  Zwei  Tage  vor  der  Aufrahme 
in  die  Anstalt  arbeitete  sie  in  einer  achlecht  verwahrten,  der  Zugluft  ausgesetzten  Küche, 
und  fühlte  in  der  darauf  folgenden  Nacht  heftige,  stechend  reissende,  halbseitige  Kopf- 
schmerzen, später  starke  Lichtscheu  und  Thränenfluss  des  linken  Auges.  ><  b.*t  den  ge- 
nannten Symptomen,  die  durch  kalte  Wasserüberschläge  unerträglich  gesteigert  wurden, 
fanden  wir  bei  der  ganz  fiebei  losen  Kranken  in  der  Sclera  einen  2"'  breiten  rosenrothea 
Saum  um  die  Cornea,  welche  letztere  in  der  Mitte  etwas  getrübt  war.  Die  sonst  blane 
Iris  erschien  hellgrün,  unbeweglich,  die  Pupille  ein  wenig  erweitert,  doch  vollkommen  rund. 
In  der  vordem  Augenkammer  befand  sich  ein  Mypopium,  das  Sehvermögen  war  voll- 
kommen anfgehoben.  Es  wurden  örtliche  Blutentziehungen  gemacht,  Calomel  und  t'ng. 
einer,  verordnet.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  entwickelte  sich  eine  so  grosse  ent- 
zündlich ödematöse  Geschwulst  der  Lider,  der  Schläfe  und  Waugengegcud,  dass  nur 
mit  Mühe  ein  Theil  der  normal  weissen  Sclera  sichtbar  gemacht  werden  konnte.  (Diese 
Geschwulst  war  wohl  nur  Folge  der  Blulegclstiehe.)  Nach  einem  Diaphoreticum  mit 
Brech Weinstein  und  nach  Anwendung  trockener  Wärme  sank  die  Geschwulst  etwas,  und 
wir  erblickten  den  3.  Tag  einen  blassrothen,  um  die  Cornea  laufenden  Conjunctivalwall, 
der  sich  in  die  Lidspalte  einklemmte.  Die  Kranke  klagte  über  ein  Gefühl,  als  würde 
der  Augapfel  aus  der  Höhle  gepresst,  dann  über  heftiges  remittirendes  Siechen  im 
Bulbus,  welches  sich  durch  die  Bewegung  des  letzteren  sehr  verschlimmerte.  Gleich- 
zeitig wurde  die  Iris  des  rechten  Auges  gegen  den  Pupiilarrand  hin  grünlich.  Unter 
diesen  fast  trostlosen  Umständen  Hessen  wir  kräftige  Einreibungen  der  Aulenrieth'schea 
Salbe  zwischen  die  Schulterblätter  machen,  und  gaben  innerlich  eine  Auflösung  des 
Tart.  emet.  r.  d.  Die  heftigen  Schmerzen  minderten  sich  und  die  Patientin  kounle 
wieder  Stunden  lang  schlafen.  Schon  den  4.  Tag  überraschte  uns  die  Kranke,  obschoo 
sich  die  objectiven  Symptome  nicht  geändert  halten,  mit  der  Äusserung,  sie  hjabe  beim 
Öffnen  der  Lider  die  Hand  erkannt.  Die  objectiven  Symptome  traten  nun  allruälig 
zurück,  das  Sehvermögen  nahm  allmälig  zu,  und  die  Kranke  verliess  am  15.  Tage  nach 
ihrer  Aufnahme  unsere  Klinik  ohne  die  geringste  Spur  einer  überstandeuen  Augea- 
krankheit.« 

Ein  Student  kam  Ende  Jäner  1853  auf  die  Klinik,  weil  er  mit  dem  rechten  Auge 
seit  4  Wichen  schlecht  sah,   und  dasselbe  ihn  auch  im  Gebrauche  des  linken  (durch 
Blendung  und  Doppclsehen)  hinderte.     Wir  fanden  ausser  den  Merkmalen  massiger 
Kurzsichtigkeit  beider  Augen  (grössere  Augenkammer  und  etwas  grössere  Injection  der 
vordem  Ciliargefässe)  weder  an  dem  einen  noch  an  dem  andern  Auge  etwas  Abnormes. 
Er  konnte  mit  dem  rechten  Auge  allein  nicht  nur  nicht  lesen,   sondern  auch  selbst 
grössere  Gegenstände  (auch  Personen)  in  gerader  Richtung  nicht  erkennen.    Aus  den 
Angaben  des  Kranken  ergab  sich,  dass  ungefähr  %  der  Netzhaut  in  ihrer  Function  be- 
einträchtigt waren,  das  nach  innen  und  unten  gelegene  Drittel  wenig  oder  gar  nicht 
litt.    Hielt  man  ihm  ein  weisses  Blatt  Papier  vor,  so  sah  er  nur  die  rechte  obere  Ecke 
deutlich,  das  Übrige  war  wie  mit  einem  dichten  grauen  Nebel  verdeckt;  er  erkannte 
auch  mit  Bleistift  darauf  geschriebene,  etwas  grössere  Buchstaben,  wenn  er  das  Blatt 
oder  das  Auge  in  die  entsprechende  Richtung  bringen  konnte.    Diese  Scheidung  de* 
Sehfeldes  in  eine  dunkle  und  helle  Partie  hatte  er  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  be- 
merkt, jedoch  so,  dass  damals  beim  Versuche  zu  lesen  die  untere  Hälfte  des  Bncbes 
verdeckt  erschien.    Er  hatte  vor  acht  Tagen  einen  Arzt  zu  Rathe  gezogen;   da  er  sich 
aber  über  die  Art,  wie  das  Gesicht  gestört  sei,   nicht  näher  «««gesprochen,  and  der 
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Arzt  die  Conjunetiva  bnlbi  abnorm  Injicirt  gefunden  hatte,  iO  war  das  Übel  für  einen 
Augenkatarrh  gehalten  und  demgemass  behandelt  worden. 

Der  junge  Mann,  24  Jahre  alt,  von  blühend  gesundem  Aussehen,  war  früher  nie 
krank  gewesen,  bloss  mehrere  Male,  besonders  wenn  er  sich  der  Zugluft  ausgesetzt  halte,  von 
mehrtägigen  Schmerzen  in  den  Schultern  oder  im  Hinterhaupte  befallen  worden.  Da  er 
aich  eben  auf  die  Staatsprüfungen  vorbereitete,  hatte  er  seine  Augen  in  der  letztern 
Zeit  viel  angestrengt.  Er  wusste  keine  Veranlassung  zu  seinem  Leiden  anzugeben,  und 
bemerkte  nur,  dass  er  3  Tage  vor  dem  Ausbruche  desselben  (am  Sylvesterabend)  etwas 
mehr,  getrunken  —  was  sonst  nie  seine  Gewohnheit  war,  und  erhitzt  in  der  kalten 
Nacht  durch  einige  Strassen  nach  Hause  gegangen  war.  Den  andern  Tag  war  er  einige- 
mal von  einem  leichten  Frösteln  befallen  worden.  Als  ich  meinen  Zuhörern  erklärte, 
man  könne  hier  füglich  nur  plötzlich  erfolgten  serösen  Erguss  zwischen  Chorioidea 
und  Netzhaut  annehmen,  wie  ich  ihn  namentlich  dann  beobachtet  habe,  wenn  der  er- 
hitzte Kopf  von  einem  kalten  Luftzuge  getroffen  worden  war,  erklärte  der  Kranke,  das 
müsse  wohl  auch  bei  ihm  der  Fall  sein,  indem  er  am  2.  Jäner,  gegen  Abend  in  einem 
Kaffeehause,  wo  es  sehr  heiss  war,  so  zu  sitzen  gekommen  sei,  dass  ihn  der  Zug  von 
einem  offenen  Fenster  traf;  dieser  Zug  sei  ihm  unerträglich  gewesen,  so  dass  er  anfangs 
aich  den  Rockkragen  aufstülpte,  und  als  dieses  nichts  nützte,  endlich  das  Locale  verüess. 
Und  noch  denselben  Abend  bemerkte  er,  als  er  lesen  wollte,  die  obgenannte  Erschei- 
nung, dass  ihn  das  linke  Auge  blendete,  und  dass  er  mit  demselben  nur  die  untere 
Hälfte  des  Buches  sah.  Am  3.  Jäner  hatte  sich  der  Zustand  in  so  fern  geändert,  dass 
die  Grenzlinie  zwischen  dem  hellen  und  dunklen  Theile  des  Sehfeldes  nicht  mehr 
horizontal,  sondern  schief  von  links  oben  nach  rechts  unten  verlief,  so  dass  er  z.  B. 
von  einem  Buche  (mit  dem  rechten  Auge  allein)  nur  die  rechte  obere  Ecke  deutlich 
sah.  Der  helle  Theil  des  Sehfeldes  war  im  Verlaufe  von  4  Wochen  allmalig  immer 
kleiner  geworden,  so  dass  er  am  28  Jäner  den  Eingangs  geschilderten  Zustand  darbot. 

Der  Kranke  wollte  nicht  in's  Spital  eintreten  und  blieb  beim  Gebrauche  gelinder 
Diaphoretica  zu  Hause  im  Bette.  Da  er  indess  daselbst  nicht  die  nöthige  Pflege  hatte, 
gab  er  am  31.  Jäner  meinen  ernstlichen  Vorstellungen  nach.  Der  Zustand  des  Auges  hatte 
sich  in  so  fern  gebessert,  dass  er  bereits  auch  in  gerader  Richtung  die  vorgehaltenen 
Finger  zählen  und  Buchstaben  von  '/,"  Höhe  erkennen  konnte.  Die  Scheidung  des 
Sehfeldes  in  einen  dunkeln  und  hellen  Theil  war  nicht  mehr  deutlich,  ausser  bei  Be- 
trachtung kleiner  Objecte.  Betrachtete  er  (bei  verdecktem  linken  Auge)  einen  Druck 
von  3"'  Höhe,  so  erkannte  er  die  eben  fixirten  nicht,  wohl  aber  die  etwa  — 1"  nach 
aussen  befindlichen.  Fixirte  er  2  parallele  verticale  Linien,  so  traten  sie  in  der  Mitte 
näher  an  einander;  beirachtete  er  eine  etwa  20  Schritte  entfernte  Bet|,blende,  so  kam 
sie  ihm  in  der  Mitte  schmäler  vor ;  zugleich  schienen  ihm  die  Objecte  näher  vor  dem 
rechten  Auge  zu  sein,  als  vor  dem  gesunden.  Horizontale  Linien  erschienen  nur  in  der 
Mitte  ein  wenig  wellenförmig  gekrümmt  —  Ruhe  im  Bette,  Sorge  für  gleichmässige 
Temperatur,  Vermeidung  grellen  Lichtes  und  aller  Sehversuche,  massig  restringirte  Kost, 
Decoct.  althaeae  mit  Glaubersalz  und  Brechweinstein  ('/,  Gran).  Am  2.  Februar  konnte 
er  bereits  1 '/,'"  hohen  Druck  bei  9—10"  Entfernung  lesen.  Fixirt  er  a)  2  parallele, 
verticale,  0,5  Mi  II  im.  dicke  Linien,  welche  1,3  Millim.  von  einander  abstehen,  so  erkennt 
er  sie  an  der  fixirten  Stelle  noch  als  zwei,  aber  einander  stark  genähert;  b)  2  eben  so 
dicke  Linien  mit  0,5  Millim.  Abstand  verschmelzen  an  der  fixirten  Stelle  in  eine  dickere 
und  zwar  sowohl  bei  verticaler  als  bei  horizontaler  Stellung.    Eine  einfache  verticale 
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Linie  erscheint  im  der  fixirten  Stelle  gekrümmt,  und  zwar  mit  der  Convexität  nach 
rechts,  wenn  der  Bulbus  nach  aussen,  und  links,  wenn  er  nach  innen  geweudet  wird. 
An  horizontalen  Linien  bemerkt  der  hrauke  nur  eine  geringe  Schlängelung,  t)  Linien 
von  0,2  Millim.  Dicke  und  1  Mi  Iii  in.  Abstand  verschmelzen  an  der  fixirten  Stelle  sowohl 
bei  verticaler  als  bei  horizontaler  Richtung,  d)  Wenn  dieselben  Linien  weiter  von  ein- 
ander abstehen,  1,5— 2  Millim  ,  so  verschwinden  sie  an  der  fixirten  Stelle  beinahe,  indes» 
sie  ober-  und  unterhalb  desselben  als  2  erkannt  werden,  t)  2  Linien  von  0,18  Millim. 
Dicke  und  0,5  Millim.  Abstand  werden  in  verticaler  Rirhtung  nur  als  eine  nicht  so 
schwarze  gesehen,  in  horizontaler  Richtung  als  zwei.  Der  fixirte  Theil  ist  bei  beiden 
Richtungen  undeutlich.  —  Nebst  der  früheren  Behandlung  noch  Einreibungen  Aulen- 
rieth'scher  Salbe  zwischen  die  Schultern.  —  Am  4.  Februar  erkaunte  er  die  unter  a,  e 
uud  d  angeführten  Linien  auch  an  der  fixirten  Stelle  als  zwei,  die  Schlängelung  hei 
verticaler  Richtung  hatte  abgenommen,  und  Druck  von  1"'  Höhe  konnte  gelesen  wer- 
den Bis  zum  10.  Februar  wurde  ein  Vesicaus  hinter  das  Ohr,  dann  an  die  Schläfe 
gelegt;  die  Besserung  des  Gesichtes  schritt  ohne  Unterbrechung  vorwärts  An  diesem 
Tage  machte  der  Kranke  auch  die  Bemcrkuug,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  jetzt 
ohne  sein  gewohntes  Concavglas  besser  sehe,  als  mit  demselben,  wahrscheinlich  dess- 
halb,  weil  die  Wetzhaut  noch  immer  durch  den  serösen  Erguss  zwischen  ihr  und  der 
Chorioidca  etwas  vorwärts  gedrängt  war.  Vom  20.  Februar  an  war  auch  die  Störung  des 
linken  durch  das  Doppelbild  des  rechten  Auges  verschwunden.  Dieses  Doppelbild  war, 
da  sich  durchaus  keine  Spur  von  Ablenkung  der  Sehachse  nachweisen  liess,  wohl  nur 
dadurch  bedingt  gewesen,  dass  die  Netzhaut  etwas  aus  ihrer  Lage  verdrängt  war.  Das 
dem  rechten  Auge  entsprechende  undeutliche  Bild  war  immer  etwas  unterhalb  des  deut- 
lichen (des  linken  Auges)  gesehen  worden.  Unter  der  Anwendung  einer  Salbe  aus  2  Gr«n 
Vcratrin  und  5  Gran  Jodkali  auf  1  Dr.  Fett  an  die  Stirn  und  Schläfe  hatte  sich  das  Ge- 
sicht bis  1.  .März  (dem  Tage  der  Redaclion  dieses  Artikels)  so  weit  gebessert.  d«ss  der 
kranke  mit  dem  rechten  Auge  schon  eineu  hohen  Druck  bei  6"  Entfernung  durch 
eiuige  Minuten  lesen  konnte.  Doch  erschienen  ihm  noch  alle  Gegenstände  vor  dein 
rechten  Auge  etwas  kleiner  und  2  parallele  vcrticale  Linien  an  der  fixirten  Stelle  ein- 
ander etwas  genähert. 

7.  Chorioiditis  traumatica. 

Nach  zufälligen  oder  absichtliehen  Verletzungen  des  Bulbus  sehen  wir 
Erscheinungen  aultreten,  welche  ausschliesslich  oder  vorzüglich  durch  Ent- 
zündung der  t'horioidea  bedingt  werden.  Das  zwischen  Netz-  und  Ader- 
haut  eingeschobene  Exsudat  ist  vorwaltend  faserstotfig,  in  heftigeren  Fallen 
eitrig  schmelzend.  Der  Exsudationsprocess  tritt  entweder  bloss  im  Bereiche 
der  Choriuidea  auf,  und  führt  bei  wenig  oder  gar  nicht-  veränderter  Forin 
des  Bulbus  einfach  zur  Beschränkung  oder  Vernichtung  der  Function  des- 
selben, oder  das  Leiden  tritt  als  Iridochorioiditis  mit  Pupillensperre  und 
consecutiver  Einschrumpfung  des  Bulbus  auf,  oder  aber  es  werden  auch 
der  Glaskörper,  die  Cornea,  so  zu  sagen  alle  Gebilde  des  Auges  mit  er- 
griffen —  Panophlhalmitis  —  Function  und  Form  des  Auges  in  kurzer 
Zeit  durch  Eiterung  im  Innern  desselben  vernichtet. 
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• 

a.  Beschränkt  sich  der  Exsvdationsprocess  auf  die  Chorioidea.  so 
pflegen  die  entzündlichen  Zufälle  minder  heftig  zu  sein.  Selten  tritt  deut- 
liche Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi,  meistens  nur  abnorme  Infection 
im  Bereiche  der  vordem  Ciliargefässe  auf,  partiell  bei  partieller  Chorioiditis, 
and  sehr  wenig  ausgesprochen  bei  mehr  chronischem  Verlaufe.  Die  Iris 
erscheint  verfärbt  und  träge  oder  unbeweglich,  und  die  mehr  weniger  er- 
weiterte und  entrundete  Pupille  bietet  bald  früher  bald  später  einen  licht- 
grauen, silbertceissen  und  goldgelben  Reflex  dar,  bedingt  durch  eine 
Platte  oder  Schale,  welche  die  ganze  hintere  Wundung  (bis  zur  Ora  serrata) 

•  * 

oder  bloss  einen  Theil  derselben  einnimmt,  und  in  manchen  Fällen  Ecchy- 
mosen  oder  Blutgefasschen  wahrnehmen  lässt.  Das  Sehvermögen  wird, 
falls  der  Process  nicht  bei  Zeiten  durch  entsprechende  Antiphlogose  ge- 
hemmt werden  kann,  über  kurz  oder  lang  merklich  beschränkt  oder  völlig 
aufgehoben.  Die  Grösse  und  Form  des  Bulbus  wird  wenig  oder  gar  nicht 
verändert. 

Zur  Erregung  dieser  Entzündung  reicht  bisweilen  die  Einwirkung  eines 
Stosses  oder  Schlages  aufs  Auge  hin.  Sie  ist  aber  auch  nach  Verletzun- 
gen der  Sclera  mit  Trennung  des  Zusammenhanges,  nach  der  Reclination 

und  nach  der  Discission  der  Cataraata  beobachtet  worden. 

Irh  sah  diese  Form  zum  ersten  Male  1842  bei  einem  24jährigen  Dienstmädchen, 
welches  vor  einem  Jahre  von  einer  Kuh  mit  dem  Schweife  in  das  linke  Auge  geschlagen 
worden  war,  und  vor  '/.  Jahre  sich  mit  einem  Strohhalme  in  das  rechte  Auge  geslossen 
hatte.  Prof.  Fischer*)  hat  diesen  Fall  als  Retinitis  chronica  beschrieben.  Zehn  Juhrc 
später  (1852)  war  das  silberweisse  Exsudat,  vorzüglich  an  der  innern  Wandung  des 
linken  Bulbus  noch  ebenso  deutlich  sichtbar,  so  wie  überhaupt  der  ganze  Befund  beider 
Bulbi  noch  nahezu  derselbe,  wie  ihn  Prof.  Fischer  geschildert  bat;  nur  das  Sehvermögen 
des  rechten  Auges  war  bedeutend  schwächer. 

Einen  Fall  ,  den  ich  hieher  rechnen  zu  dürfen  glaube,  hat  Canstatt  in  sein* 
trefflichen  Abhandlung  über  den  Markschwamm  der  Netzhaut  S.  70  beschrieben.  „Man 
bemerkte  bei  einem  5jährigen  Knaben  von  scrofulösem  Habitus,  dem  ein  eiserner  Nagel  so 
in  das  linke  Auge  gesprungen  war,  dass  die  Sclera  2"'  hinter  der  Hornhaut  (an  der  Schläfe« 
seite)  durchbohrt  worden  war,  den  3.  oder  4.  Tag  Rothe  des  Anges  und  bald  darauf 
„etwas  Trübes  im  Sterne  des  Auges"  und  Verlust  des  Sehvermögens.  Am  7.  Tage  er- 
schienen (auT  Prof.  Fr.  Jägers  Klinik)  die  Augenlider  leicht  geröthet,  ihre  Bindehaut  so 
wie  die  des  Bulbus  ziemlich  gleichmässig  von  einer  rosigen  Rothe  überzogen,  nach 
aussen  rings  um  die  Stelle  der  Verwundung  etwas  aufgewulstet,  saturirter  und  ecehy- 
tnotisch  gefärbt.  Durch  die  etwa  liniengrosse  Spalte  der  Sclera  hatte  sich  ein  nadel- 
kopfgrosser  Theil  der  Chorioidea  hervorgedrfingt  und  bildete  einen  kleinen  Wulst  von 
livider  Farbe.  Die  Iris  des  kranken,  im  Vergleich  zur  hellbraun  gefärbten  des  gesunden 
Auges,  war  in's  Dunkelgrüne  entfärbt,  die  Pupille  nach  aussen  kaum  merkbar  verzogen. 
Das  Auge  thränte  etwas,  war  aber  nicht  lichtscheu.    Das  beim  ersten  Anblicke  Auf- 

-)  Ubrb.ek  8.  60. 
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fallendste  war  iber  die  in  der  Tiefe  des  Auges  wie  eine  concave  schimmernde  Gold- 
platte  sichtbar  gewordene,  gleichmässig  ebene  und  unbefleckte  hochgelbe  Flache  der 
Retina.  Das  Sehvermögen  war  auf  diesem  Auge  bis  auf  die  geringste  Lichtempfindung 
völlig  erloschen.  Der  Knnbe  klagte  besonders  über  nächtliche  Schmerzen;  war  aber  hei 
Tage  munter  beim  Spielen  und  zeigte  keine  Störung  in  den  übrigen  Functionen.  Am 
19.  Tage  waren  die  entzündlichen  Symptome  bis  auf  geringe  Rothe  der  Bindehaut  fast 
völlig  verschwunden,  die  Wunde  der  Sclera  vernarbt,  die  Veränderung  der  Iris  und 
Retina  dieselbe.  Da«  Kind  wurde  noch  durch  4  Wochen  beobachtet.  In  dieser  Zeil 
wurden  auf  der  früher  ganz  reinen  gleichförmigen  Hohlfläche  in  der  Tiefe  zuerst  ein 
paar  kleine  Blutpunkte  bemerkt,  die  »ich  später  zu  rolhen  Gefassreisern  entwickelten." 

Makensie  l  c.  S.  533  erwähnt  eines  von  Traters  erzählten  Falle«,  „wo  in  dein 
Auge  einer  jungen*  Dame  die  rehfarbene  glänzende  Oberfläche  (im  Grunde  des  Auges) 
mit  einer  Verzweigung  von  rothen  Gefässen  bedeckt  gewesen  sei,  und  sich  so  stark 
markirt  habe,  dass  er  sie  sicher  für  den  Anfang  von  Markschwamm  der  Netzhaut  gehalten 
haben  würde,  wenn  nicht  der  Umstand  vorgelegen  wäre,  dass  diese  Erscheinung  14  Tage 
nach  eiuer  Verwundung  mit  einer  feinen  Scheere  eingetreten  war.  Das  Instrument  war 
in  schräger  Richtung  zwischen  den  Rand  der  Iris  und  das  Corpus  ciliare  gedrungen. 
Es  stellte  »ich  eine  tiefsitzende  Entzündung  ein,  und  nach  3  Tagen  vollständige  Blindheit 
Die  Linse  blieb  Monate  lang  durchsichtig,  so  dass  man  die  beschriebenen  Erscheinungen 
beobachten  konnte.  Endlich  folgte  grauer  Staar  mit  zusammengezogener  Pupille  auf  die 
chronische  Entzündung  der  Iris,  und  der  Augapfel,  der  sich  nie  vergrössert  hatte,  schrumpfte 
allmälig  zusammen."  —  Der  Umstand,  dass  diese  Veränderung  des  Augengrundes  »ich 
nach  einem  Trauma  entwickelt  hatte,  berechtigte  keineswegs  zur  Exclusion  von  Mark- 
schwamm der  Netzhaut,  denn  auch  diese  Ablagerung  knun  bekanntlich  durch  trauma- 
tische Einflüsse  eingeleitet  werden.  Desshalb  lässt  sich  auch  in  dem  aus  ('anstatt  citiriea 
F:ille,  welcher  nur  kurze  Zeit  lang  beobachtet  wurde,  nicht  entscheiden,  ob  die  ge- 
nannte Verletzung  nicht  etwa  bloss  den  ersten  Impuls  zur  Markschwamm-  oder  Tuberkel- 
ablngerung  gegeben,  oder  an  und  für  sich  zur  Ausscheidung  faserstoffigen  Exsudates 
geführt  balle. 

Wenn  sich  nach  der  Reclination  oder"  nach  der  Discission  von  Cataracta  die  Zu- 
fälle einfacher  Chorioiditis  entwickeln,  so  geschieht  diess  —  nach  meinen  Beobachtungen 
— ^  unter  ziemlich  heftigen  Zufällen,  namentlich  unter  starker  Injection  auf  der  Sclera 
mit  mehr  weniger  beträchtlicher  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi,  unter  Thränenfluss, 
Lichtscheu  und  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  entsprechenden  Kopfhälftc,  und  unter 
mehr  weniger  deutlichen  Photopsien,  bei  einfach  oder  unglcichmässig  erweiterter  Pu- 
pille, mehr  weniger  verfärbter  Iris,  nach  der  Reclination  auch  mit  Hypopium.  —  Der 
unglückliche  Aufgang,  von  welchen  hier  die  Rede  ist,  ist  nicht  die  unmittelbare  Folge 
des  operativen  Eingriffes  selbst,  sondern  Folge  des  Druckes,  den  die  zu  lief  reclinirte 
oder  die  zu  rasch  aufquellende  .  enlknpselte  Linse  ausübt.  Ich  habe  Fälle  beobachtet, 
wo  nach  der  Reclination  (nach  Wilburg)  nur  in  der  Gegend  des  Muse,  rectus  inferior 
starke  Injection  der  vordem  Ciliargefässe  und  der  Bindehaut  mit  mehr  weniger  merk- 
licher Schwellung  dieser  letzteren  sichtbar  wurde,  und  wo  dem  entsprechend  auch  die 
Pupille  nur  nach  unten  ausgebuchtet  war,  indem  die  Iris  daselbst  auf  einen  schmalen 
uud  unbeweglichen  Saum  zusammengezogen  erschien  ;  die  Function  der  Netzhaut  war 
wohl  überhaupt  etwas  beeinträchtigt,  doch  bloss  in  der  untern  Partie  gänzlich  aufgehoben. 
Ein  solcher  Befund  kann  offeubar  nur  auf  partielle  Chorioiditis  bezogen  werden.  — 
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Allgemeine  Chorioiditis  sah  ich  einige  Male  nach  der  Discission  durch  die  Hornhaut 
auftreten.  Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  32  Jahren.  Dieser  litt  auf 
.beiden  Augen  an  Catar.  lentic.  nuclcaris  (siehe  Krankheiten  der  Linse),  welche  an- 
geblich  vor  15  Jahren  enstanden  und  scii  langer  Zeil  gauz  unverändert  geblieben  war. 
Er  konnte  noch  zur  Noth  lesen  und  schreiben,  und  dein  Amte  eines  Wirthschaflsverwal- 
ters  vorstehen.  Ich  glaubte  nichts  zu  risquiren,  wenn  ich  die  Discission  der  Kapsel  durch 
die  Cornea  vornähme.  Die  Operation  verlief  auch  ohne  Gefahr  Tür  die  Cornea  und 
Iris.  Allein  nachtraglich  quoll  der  Staar  allmälig  so  stark  auf,  dass  er  sich  in  die  vordere 
Kammer  herein  —  und  die  Iris  seit-  und  rückwärts  drängte.  Dieser  Vorgang  war  von 
heftigen  Zufallen  (Lichtscheu,  Thränenfluss,  Gefässinjection  am  Bulbus,  Photopsien  und 
halbseitigen  Kopfschmerzen)  begleitet,  welche  durch  örtliche  Bluicntziehuhgen.  Opium- 
einreibungen.  Abführ-  und  Mercurialnrittel  nur  gemildert,  nirht  beseitigt  werden  konnten. 
Der  Bulbus  wude  hart  und  gegen  jede  Berührung  empfindlich,  allmälig  auch  grösser, 
von  vorn  nach  hinten  länger.  Endlich  begann  Resorption  der  Linse,  und  die  Pupille 
wurde  im  3.  Monate  nach  der  Operation  rein.  Das  Sehvermögen  war  jedoch  erloscheu, 
die  Iris  auf  einen  schmalen  Reifen  reducirt,  die  Sclera  nächst  der  Cornea  ausgedehnt 
(einen  schmalen  dunkelblauen  Ring  bildend),  die  Ciliargefässe  stark  erweitert.  Ob 
späterhin  der  Grund  des  Auges  auch  verfärbt  wurde,  wie  in  dem  folgenden  Falle,  ist  mir 
nicht  bekannt,  da  sich  der  in  seiner  Erwartung  getäuschte  Kranke  der  fernem  Beobach- 
tung entzog.  —  Ich  vermuthete  in  diesem  FaUe.  dass  Ich  bei  dem  Bestreben,  die  vor- 
dere Kapsel  gehörig  zu  spalten,  vielleicht  mit  der  Spitze  der  Nadel  die  CiliarforUätze 
verletzt,  und  dadurch  Anstoss  zu  den  nachfolgenden  Erscheinungen  gegeben  hätte.  Die 
folgende  Beobachtung  zeigte  indess,  dass  etwas  anderes  Schuld  sein  musste.  Ich  modi- 
ficirte  nämlich  bei  einem  18jährigen  .Mädchen,  welches  seit  4  —  5  Jahren  ebenfalls  an 
Catar.  nuclearis  oc.  utr.  litt,  die  Discission  dadurch,  dass  ich  bei  stark  erweiteter  Pu- 
pille mit  einem  lancetlförmigen  Messerchen  einen  gegen  2"'  langen  Einstich  in  die 
Cornea  machte  (etwas  über  1"'  vom  Rande  entfernt  und  demselben  parallel)  und  die 
Kapsel  mittelst  eines  durch  diesen  Einstich  eingeführten  Häkchens  einriss.  Die  Wunde 
war  bei  Abnahme  des  Verbandes  am  4.  Tage  ohne  excessive  Reaction  verheilt,  und  ich 
liess  die  Operirte  schon  vom  6.  Tage  an  im  Zimmer  herumgehen.  Am  12.  Tage  stellten 
sich  Lichtscheu,  Thränenfluss,  Röthe  des  Bulbus  und  Kopfschmerzen  ein,  welche  in  wenig 
Tagen  so  zunahmen,  dass  ich  Blutegel,  Eisumschläge  und  Abführmittel,  und,  da  die 
Conjunetiva  bulbi  merklich  anschwoll,  auch  einige  Dosen  Calomel  zu  2  Gran  zu  ver- 
ordnen mich  bemüssigt  sah.  Der  Staar  war  aufgequollen  und  drängle  sich  durch  die  Pupille 
gegen  die  vordere  Kammer.  Wohl  gingen  die  genannten  Zufälle  allmälig  zurück  und 
die  aufgequollene  und  zerklüftete  Linse  wurde  nach  und  nach  resorbirt,  selbst  von  der 
vordem  Kapsel  war  nur  noch  unten  ein  Rest  als  weisser  Streifen  bemerkbar;  allein  das 
Sehvermögen  nahm  nicht  in  dem  Masse  zu.  als  die  Pupille  schwarz  wurde,  und  die 
zahlreichen  erweiterten  Ciliargefässe,  die  ungleiche  Erweiterung  und  Starrheit  der  Pu- 
pille, und  das  Wahrnehmen  feuriger  Erscheinungen  liessen  endlich  kaum  mehr  einen 
Zweifel  übrig,  dass  die  Sehkraft  durch  Chorioiditis  vernichtet  worden  sei.  Gegenwärtig, 
1  V,  Jahre  n«h  der  Operation,  wirft  der  Grund  des  Auges  einen  lichtgelben  Reflex  zurück, 
•o  wie  ich  ihn  bei  Markschwamm  der  Netzhaut  gesehen  habe,  die  Lichtcmpfitidiing  ist 
allmälig  bis  auf  die  letzte  Spur  verschwunden,  die  Iris  auf  einen  schmalen  schiefergrauen 
Saum  zusammengeschrumpft,  der  unmittelbar  an  die  Cornea  angrenzende  Saum  der 
Sclera  im  obern  Umfange  der  Cornea  in  eine  achmale  dunkelblaue  Wulst  erhoben,  die 
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Ciliargcfässe  enorm  erweitert,  der  Bulbus  hart,  prall,  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorn  etwas  vergrößert. 

6.  /*/  nebst  der  Chorioiditis  auch  Iritis  vorhanden,  so  sind  die  Er- 
scheinungen  der  erstem  durch  die  der  letztern  mehr  weniger  markirt.  Deut- 
liche Anschwellung  der  Conjunctiva  bulbi,  mehr  weniger  merkliche  Vor- 
wärtsrüekung  des  Bulbus,  Ansammlung  eiterähnlicher  Flüssigkeit  in  der 
vordem  Augenkammer  (mit  oder  ohne  Blut)  und  unverhältnissmässig  (zu 
den  Zeichen  der  Iritis)  starke  Beeinträchtigung  des  Gesichtes  mit  oder  ohne 
Photopsien  sind  die  Zufälle,  aus  deren  Gegenwart  man  mit  Wahrscheinlich- 
keit oder  mit  Gewissheit  auf  das  Mitleiden  der  Chorioidea  schliessen  kann. 

Auch  bei  dieser  Form  kann  bisweilen  durch  rechtzeitige  und  ener- 
gische Behandlung  noch  Rettung  des  Sehvermögens  oder  doch  so  viel 
erlangt  werden,  dass  bloss  Pupillensperre  mit  Erhaltung  der  Lichtempfindung 
zurückbleibt.  Ausserdem  tritt  entweder  Pupillensperre  und  völlige  Unem- 
pfindlichkeit  gegen  das  Licht  ein,  oder  es  erfolgt  nachträglich  auch 
Schrumpfung  der  hintern  Hemisphäre  (des  ganzen  Bulbus),  oder  aber  es 
entwickelt  sich  das  unter  c  zu  beschreibende  Bild  der  Panophthalmitis  und 
Phthisis  bulbi. 

Diese  Form  entsteht  nach  zufälligen  Verletzungen  des  Bulbus  mit 
Durchbohrung  der  Cornea  oder  der  Sclera.  Am  besten  kann  man  sie  vom 
ersten  Anfang  nach  den  Operationen  beobachten,  welche  die  Heilung  des 
grauen  Staares  bezwecken.  Wann  Iritis  nach  zufälligen  oder  absichtlichen 
Verletzungen  des  Auges  zu  besorgen  sei,  wurde  bereits  S.  55 — 59  ange- 
deutet. Wenn  sich  nach  einer  durchdringenden  Hurnhautwunde  und  er- 
folgter Pupillensperre  die  Iris  kuppeiförmig  nach  vorn  wölbt,  so  dass  sie 
gleichsam  eine  zur  Cornea  concenlriseh  gelegene  Schale  darstellt,  oder 
wenn  die- Iris  nach  erfolgter  Pupillensperrc  trichterförmig  rückwärts  ge- 
zogen erscheint,  so  kann  man  schon  aus  diesem  Verhalten  allein  schliessen, 
dass  nebst  Iritis  auch  Chorioiditis  vorhanden  war,  mithin  an  Wiederher- 
tsellung  des  Sehvermögens  auf  keine  Weise  zu  denken  sei,  auch  wenn 
zur  Zeit  der  Beobachtung  etwa  noch  Lichtemptindung  vorhanden  wäre. 

c.  Dass  jener  Reihe  von  Zufällen,  welche  man  als  Ophthalmitis  /o- 
lalis  (Rosas)  oder  Panophthalmitis  (Fischer}  beschrieben  hat,  vorzugs- 
weise Ausscheidung  faserstuffigen  Exsudates  zwischen  Chorioidea  und  Retina 
zu  Grunde  liege,  ergibt  sich  aus  dem  Befunde  der  meisten  phthisischen 
Bulbi,  den  wir  S.  170—172  geschildert  haben.  4 

Wenn  die  in  Rede  stehende  Entzündung  im  Anzüge  ist,  so  schwellen 
die  Augenlider,  besonders  das  obere,  vom  Rande  her  an,  werden  roth  und 
heiss,  und  gegen  die  leiseste  Berührung  empfindlich.    Gleichzeitig  schwillt 
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• 

auch  die  schon  früher  stark  injicirte  Conjunctiva  hui  Iii  an,  und  erhebt  sich 
sofort  zu  einem  derben  und  hochrothen  Walle  um  die  Cornea.  Der  ßulbus 
wird  in  dem  Masse,  als  die  Tunica  vaginalis  infiltrirt  wird,  aus  der  Orbita 
vorgedrängt  und  in  seinen  Bewegungen  gehindert.  Die  Geschwulst  der 
Bindehaut  wird  weiterhin,  namentlich  im  unteren  Umfange  des  Bulbus,  so 
gross,  dass  sie  sich  zwischen  den  Lidern  hervor-  und  das  untere  abwärts 
und  zurückdrängt.  Der  Kranke  erblindet,  wenn  er  nicht  schon  vor  Beginn 
der  Entzündung  blind  war,  in  kurzer  Zeit ;  er  klagt  über  heftige  Schmerzen, 
meistens  auch  über  feurige  Erscheinungen.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich 
nach  dem  Verlaufe  des  3.  und  2.  Astes  des  Trigeminus  über  die  entspre- 
chende Kopfhälfte,  und  werden  im  Auge  selbst  als  heftiger  Druck  oder  als 
die  Empfindung,  wie  wenn  der  Bulbus  aus  der  Orbita  herausgedrängt  würde, 
bezeichnet.  Die  Kranken  sind  fast  ohne  Ausnahme  von  heftigem  Fieber 
ergriffen.  —  Die  Erscheinungen  von  Seite  der  Cornea  und  Iris  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  der  Proccss  von  der  Chorioidea  ausging,  oder  durch 
Berstung  der  Cornea  (in  Folge  verschiedener  Ursachen  —  wovon  spater  — ) 
eingeleitet  wurde.  In  ersterem  Falle,  wie  z.  B.  nach  der  Reclination,  er- 
scheinen zunächst  die  Zufälle  heftiger  Iritis  (Vergl.  Iritis  traumat.  S.  55) 
mit  oder  ohne  Hypopium.  Alsbald  wird  auch  die  Cornea  ergriffen,  eitrig 
infiltrirt  und  meistens  unter  wüthenden  Schmerzen  durchbrochen.  Seltener 
geschieht  es,  dass  die  Cornea  unversehrt  bleibt,  und  der  Eiter  sich  durch 
die  Sclera  Bahn  bricht. 

Diesen  Ausgang  sah  irh  merkwürdiger  Weise  bei  einem  jungen  Offtcier  eintreten, 
welchem  ein  Stückrhen  Zündhütchenkapscl  mitten  durch  die  Cornea  und  Linse  in  den 
Glaskörper  eingedrungen  war.  Der  fremde  Körper  wurde,  nachdem  die  Schwellung  der 
Gebilde  schon  merklich  gesunken  war,  eines  Morgens  zwischen  dem  obern  Lide  und  dem 
Bulbus,  aus  dem  er  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Muse,  rectus  infer.  hervorgetreten 
war,  vorgefunden.  Die  Hornhautwunde  hatte  sich  schon  während  des  Sleigens  der  Ent- 
zündung geschlossen  und  blieb  es  auch  nachher. 

Diese  Form,  für  welche  man  füglich  den  Namen  Panophthalmitis  bei- 
behalten kann,  entsteht  an  ganz  gesunden  Augen  nach  in-  oder  extensiv 
heftigen,  mechanisch  oder  chemisch  wirkenden  Verletzungen  des  Bulbus. 
Sie  entwickelt  sich  von  der  Chorioidea  aus,  wenn  fremde  Körper  tiefer  in 
das  Auge  eingedrungen  sind ,  nach  der  Dislocation  oder  Discission  von 
Cataracta,  nach  heftiger  Erschütterung  des  Bulbus  durch  eine  stumpfe  Ge*- 
wall,  wie  z.  B.  durch  einen  Prellschuss,  durch  den  Luftdruck  an  der  Mün- 
dung eines  eben  explodirenden  Kanonenrohres  u.  dgl.  Sie  entwickelt  sich, 
wenn  die  Cornea  durch  Entzündung,  z.  B.  in  Folge  acuter  Bindehautblen- 
norhöe .  in  Folge  mechanisch  oder  chemisch  wirkender  Schädlichkeiten 
o-  s.  w.  in  Verschwärung  gerathen  isL    Sie  ist  es,  welche  nach  der  Dis- 
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cission  durch  die  Cornea,  besonders  aber  nach  der  Extraction  die  Function 
und  die  Form  des  Auges  vernichtet.  Sie  entwickelt  sich  endlich  nach  der 
Berstung  von  Hornhautnarben,  von  nicht  hinreichend  fest  überhäuteten  Iris- 
vorfallen, nach  der  Abtragung  von  Hornhautstaphylom  u.  dgl.  (Vergl.  L  B. 
Honihautstaphyloin  S.  236  und  Phthisis  bulbi  S.  245,  246  und  247.) 

Behandlung.  Die  Grundsätze,  von  denen  man  in  allen  diesen  Fäl- 
len auszugchen  hat,  wurden  bereits  bei  den  „Verletzungen  der  Hornhaut 
(I.  B.  S.  203)  und  der  Regenbogenhaut"  (II.  B.  S.  59)  angegeben.  Wie 
man  sich  zu  benehmen  habe,  wenn  nach  Staaroperationcn  Chorioiditis  zu 
besorgen  steht,  oder  wenn  gleiche  oder  ähnliche  Verhältnisse  durch  zu- 
fällige Verletzungen  herbeigeführt  wurden,  wird  bei  Besprechung  der  ein- 
zelnen Operationsmethoden  erörtert  werden. 

• 

So  lange  die  entzündlichen  Zufälle  noch  im  Steigen  begriffen  sind, 
lässt  sich  durch  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen,  kalter  Umschläge, 
kühlender  Abführmittel  und  strenger  Diät  bisweilen  Milderung  derselben, 
selbst  Verhinderung  des  Überganges  in  Eiterung  erzielen.  Sind  die  Zeichen 
von  Eiterbildung  eingetreten,  so  ist  die  Form  und  Function  des  Auges 
sicher  verloren,  und  es  handelt  sich  nur  darum,  die  heftigen  Schmerzen 
'  zu  mildern  und  vom  Bulbus,  wo  möglich,  so  viel  zu  erhallen,  dass  nachher 
die  Lider  nicht  zu  stark  einsinken,  und  der  Stumpf  sich  in  späterer  Zeit 
zur  Anlegung  eines  künstlichen  Auges  eigne.  Einreibungen  von  Ung.  einer, 
mit  Opium  an  die  Stirn  und  Schläfe  und  trockene  warme  Compressen  so 
über  das  Auge  herabhängend,  dass  sie  dasselbe  nicht  drücken,  verschaffen 
unter  solchen  Umständen  bisweilen  merkliche  Erleichterung.  Weiler,  ton 
Rosas  u.  A.  empfehlen  die  Anwendung  feuchtwarmer  Umschläge,  und 
sobald  sich  an  irgend  einer  Stelle  ein  bedeutender  Eiterpunkt  zeigt ,  die 
Eröffnung  der  Hornhaut  mittelst  eines  Staarmessers  (an  ihrem  untern  Rande). 
Letztere  habe  ich  bisher  nicht  vorgenommen,  ausser  in  einer  viel  frühem 
Periode,  wenn  wegen  zu  raschen  Aufquellens  der  Linse,  oder  wegen  Vor- 
fall derselben  in  die  vordere  Kammer  (nach  der  Reclination)  Iridochorioi- 
ditis  im  Anzüge  war,  oder  wenn  nebst  andern  Zeichen  von  Iridochorioiditis 
beträchtliche  Ansammlung  von  eiterähnlicher  Flüssigkeit  in  der  vordem 
Kammer  vorhanden  war.  Die  von  denselben  und  andern  Autoren  ange- 
führte brandige  Zerstörung  des  Bulbus  habe  ich  bisher  weder  nach  zu- 
falligen noch  nach  absichtlichen  Verletzungen  eintreten  gesehen. 

Es  dauert  immer  mehrere  Monate,  che  in  dem  zurückbleibenden  Stumpfe 
ein  gewisser  Grad  von  Ruhe  eintritt.  Bis  dahin  erscheint  es  gerathen,  das 
andere  Auge  möglichst  wenig  anzulangen.  Vergl.  II.  B.  S.  50. 
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Ein  künstliches  Auge  kann  erst  dann  einfifeleifl  werden,  wenn  sowohl 
die  Form  als  die  Farbe  (Injeetion)  des  Stumpfes  eine  Zeit  lang-  stationär 
geworden  sind.  Wird  gegen  diese  Regel  gefehlt,  so  seUt  man  sieh  der 
Gefahr  aus,  dass  neuerdings  entzündliche  Zufalle  eintreten,  und  der  Bulbus 
in  Folge  dessen  zu  einem  viel  zu  kleinen  Stumpf  zusammenschrumpft. 


II.  Bluterguss  aus  der  Chorioidea. 

• 

Blulerguss,  von  der  Chorioidea, ausgehend,  kann  wahrscheinlich  sowohl 
an*  der  innern  und  an  der  äussern  Fläche  stattfinden.  Aus  Seclionsbefun- 
den  kenne  ich  nur  den  Bluterguss  zwischen  Chorioidea  und  Sclera.  Er 
erfolgt  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  die  Spannung  des  Bulbus  plötz- 
lich aufgehoben  wird,  durch  Verwundung  oder  Berstung  der  Cornea.  Er 
ist  es  namentlich ,  welcher  nach  der  Abtragung  von  Hornhautslaphylomen 
ben  schon  von  Beer  geschilderten  Zustand  hervorruft,  wo  Glaskörper, 
Retina  und  Chorioidea  unter  fürchterlichen  Schmerzen.  Erbrechen  und  mehr 
weniger  reichlicher  Blutung  aus  der  Hornhautöflnung  herausgedrängt  wer- 
den. (S.  I.  B.  S.  251.) 

Ad  dem  Cadaver  einer  HOjiihrigen  Frau  fand  ich  das  rechte  Auge  etwas  kleiner 
als  da»  linke,  die  Hornhaut  abgeplattet,  in  der  Mitte  mit  einer  grossen  und  durchdrin- 
genden, wie  es  schien,  noch  nicht  sehr  alten  Narbe  versehen.  Bei  Eröffnung  der 
Sclera  nach  der  Richtung  des  Äquators  floss  •  ine  Menge  hellrolhen  Blutes  aus,  ohne 
dass  die  Chorioidea  eingeschnitten  worden  war.  Das  Biul  war  zwischen  Chorioidea  und 
Lamina  fusca  scleroticae  enthalten  gewesen,  und  zwar  in  der  äussern  Hälfte  der  hintern 
Hemisphäre.  Eine  gelblirhc,  innen  glatte  Membran,  welche  dasselbe  umschlossen  halte, 
hing  mit  der  Sclera  ziemlich  fest,  doch  nicht  unzertrennlich  zusammen.  Der  etwas 
verdrängte  (an  Volumen  verminderte)  (lüpskörper  erschien  in  normaler  Beschaffenheit, 
ebenso  liess  sich  an  der  Netzhaut  weder  mit  freiem  Auge  noch  mit  der  Loupe  eine 
Abnormität  nachweisen,  ausser  der  abnormen  Lage,  die  wir  unten  noch  genauer  be- 
liehnen wollen.  Nicht  nur  die  Netzhaut  nnd  die  eigentliche  Chorioidea,  sondern  auch 
der  Ciliarkörper  waren  an  der  Schläfeseite  gegen  die  Sehachse  hin  aus  ihrer  Lage  ge- 
treten, so  dass  die  Ciliarfortsätze,  von  hinten  angesehen,  keinen  Kreis  darstellten,  son- 
dern an  der  Schläfeseite  gegen  die  Pupille  hin  gezogen  erschienen.  Die  durch  ein© 
grauliche  Membran  verschlossene  und  an  die  Hornhautnarbe  angelöthete  Pupille  nahm 
■icht  genau  die  Mitte  ein.  sondern  lag  etwas  nach  aussen  und  unten,  und  in  sie  hinein- 
gesogen nnd  mit  ihr  verwachsen  war  ein  Zipfel  der  Netzhaut,  denn  von  der  Linse  und 
Kapsel  war  keine  Spnr  vorzufinden.  —  Aus  diesem  Befunde  liess  sich  schiiessen,  dfiss 
die  Linse  sammt  der  Kapsel  durch  eine  centrale  Hornhautöffnung  abgejrangen  waren, 
and  dass  durch  Bluterguss  zwischen  der  Chorioidea  und  Sclera  ein  Theil  des  (Ilas- 
körpers, der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  in  die  Öffnung  hineingedrängt  worden,  und  so- 
fort mit  dem  die  Öffnung  endlich  abschliessenden  Narbengewebe  verwachsen  war. 
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Bluterguss  wird  während  des  Lebens  bisweilen  im  Grunde  des 
Auges,  tief  im  Glaskörper  beobachtet.  Es  lässt  sich,  da  keine  verlässlichen 
Sectionsbefunde  vorliegen,  gegenwärtig  nicht  entscheiden,  ob  er  von  den 
Netz-  oder  von  den  Aderhautgerassen  ausgeht.  Er  wird  bisweilen  ohne 
bekannte  Veranlassung  beobachtet,  entsteht  aber  meistens  nach  Stessen 
oder  Schlägen  aufs  Auge ,  nach  Heben  schwerer  Lasten,  Husten,  Niesen, 
Erbrechen  und  ähnlichen  Schädlichkeiten.  Er  kündigt  sich  durch  mehr 
weniger  ausgebreitete  Störung  der  Lichtperception  bald  mit ,  bald  ohne 
Photopsie  an,  und  lässt  sich  durch  das  plötzliche  Eintreten  nach  einer  der 
genannten  Veranlassungen,  durch  röthliche  Färbung  oder  Einsäumung  der 
Gesichtsobjecte,  falls  solche  noch  wahrgenommen  werden,  durch  allmaliges 
Übergehen  des  Ruthen  in's  Braune,  Gelbe,  Grüne  u.  dgl.,  am  sichersten 
aber  durch  Anwendung  des  Helmholz'schen  Augenspiegels  erkennen.  Er- 
weiterung der  Pupille  ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  Netzhaut  förmlich 
gelahmt  ist,  und  stärkere  Injection  der  Ciliargefässe  nur  bei  nachfolgender 
entzündlicher  Reaction.  Kleinere  Extravasate  werden  allmälig  resorbirt, 
ohne  irgend  einen  bleibenden  Nachtheil  zu  hinterlassen.  In  andern  Fällen 
wird  der  geronnene  FaserstofT  nach  geraumer  Zeit  im  Grunde  des  Auges 
als  gold-  oder  röthlichgelbe  oder  rostbraune  Masse  sichtbar,  und  kann  leicht 
für  ein  Chorioidealexsudat  oder  für  Markschwammablagerung  gehalten  werden. 

Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fallen  nebst  der  Abhaltung  des 
ferneren  Einflusses  schädlicher  Momente,  z.  B.  fest  anliegender  Halsbinden, 
gebückter  Stellung  u.  dgl.,  in  der  Anwendung  spirituöser  Fomente  auf  das 
Auge,  vorzüglich  von  verdünnter  Tinctura  flor.  arnicae'montanae.  In  spä- 
terer Zeil  mag  man  durch  den  Gebrauch  von  Jodkaliumsalbe  in  der  Umgebung 
des  Auges,  von  Elektricität ,  von  Ammoniakdämpfen  an  das  offene  Auge 
u.  dgl.  Resorption  einzuleiten  versuchen.  Fischer  (Lehrbuch  S.  25)  em- 
pfiehlt den  Gebrauch  von  Polyg.  senega  und  antiphlogistische  Purgirmittel. 

Folgende  3  Krankengeschichten  entnehmen  wir  aus  Fischer'»  Lehrbuche  S.  26, 
weil  sie  uns  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich  erscheinen. 

„Ein  69  Jahre  alter  Mann  bemerkte  nach  einem  kräftigen  Schlage  auf  das  rechte 
Auge,  als  er  sich  von  der  dadurch  veranlassten  Betäubung  erholt  hatte,  völlige  Blindheit 
dieses  Auges  und  drückende  Schmerzen  daselbst.  Zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung 
fanden  wir  den  Bulbus  scheinbar  vergrössert,  die  Bindehant  durch  Bluterguss  aufge- 
wulstct,  die  Hornhaut  normal,  in  der  vordem  Kammer  bis  zur  Hälfte  der  sehr  stark  er- 
weiterten und  starren  Pupille  Blut,  das  Sehvermögen  bis  auf  Lichtempfindung  erloschen. 
Der  Kranke  klagte  Uber  starken  druckenden  Schmerz  im  Auge  und  Uber  das  Gefühl, 
als  würde  der  in  seinen  Bewegungen  trage  Bulbus  von  allen  Seilen  gewaltsam  zo- 
sammengepresst.  Bei  fleissig  fortgesetzter  Anwendung  weingeistiger  Einreibungen  ia 
die  Umgebung  des  Auges  und  solchen  Umschlügen  auf  das  Auge  selbst,  und  kraft« 
wirkender  Ableitung  auf  den  Darmkanal,  wurde  das  extra vnsirte  Blut  nicht  nur  auf- 
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gesaugt,  gondern  das  Sehvermögen  besserte  »ich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
so  sehr,  dass  der  Kranke  bei  aeiner  Entlassung,  die  7  Wochen  nach  der  Verletzung 
geschah,  bei  normaler  Iris  und  Pupille  nicht  nur  grössere  Gegenstände,  sondern  selbst 
einen  kleinen  Uhrschlüssel,  einen  Fingerring,  kleine  Silbermünzen,  jedoch  ohne  deren 
Prägung  wahrzunehmen,  deutlich  erkannte." 

„Ein  32jähriger.  robuster  Kutscher  erhielt  von  einem  Pferde  einen  Stoss  mit  dem 
Kopfe  in's  rechte  Auge.  Einige  Stunden  darauf  fanden  wir  die  Scleralbindehaut  des  ver- 
letzten Auges  geröthet,  in  der  vordem  Augenkammer  ein  bedeutendes  Blutextra vasat, 
das  bis  zum  Pupillarrand  reichte,  die  Pupille  seibat  sehr  erweitert,  ein  grosses,  schief 
gegen  den  innern  Winkel  hin  liegendes  Oval  bildend,  und  die  Regenbogenhaut  unbe- 
weglich. Der  Patient  klagte  über  eilt  schmerzhaftes  Gefühl  im  Auge  und  über  sehr 
trübes  Sehen.  Wir  gaben  ihm  ein  antiphlogistisches  Abführmittel,  verordneten  eine  schwache 
antiphlogistische  Diät,  Kuhe  des  Körpers,  und  Hessen  weingeistige  Fomentc  über  (Ihs 
Auge  legen.  Schon  nach  atwei  Tagen  besserte  sich  das  Sehvermögen,  obschon  noch 
Blut  in  der  vordem  Augenkammer  vorhanden  war.  Wir  gingen  nun  zu  warmen  Um- 
achlägen  von  rothem  Wein  über,  welcher  über  Rosmarinblättcr  infundirt  war.  Nach 
8  Tagen  war  das  Sehvermögen  vollkommen  hergestellt,  die  Pupille  zwar  noch  etwas 
grösser  als  in  dem  gesunden  Auge,  aber  vollkommen  rund  und  schwarz,  die  Iris  be- 
weglich, aller  Btuterguss  aufgesogen." 

„W.  J.,  45  Jahre  alt,  von  starkem  untersetztem  Körperbaue,  etwas  blaulichrothem 
Gesichte,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  heftigem  Husten,  und  beschäftigt  sich  viel  mit 
Schreiben  und  Zeichnen.  Am  3.  Marz  in  der  Nacht  erfolgte  nach  dem  Genüsse  von 
zwei  Seideln  Wein,  an  den  er  nicht  gewohnt  war,  zweimaliges  Erbrechen  und  gegen  Morgen 
ein  ungewöhnlich  starker  Anfall  von  Husten.  Als  es  Tag  wurde,  bemerkte  er,  dass  er  mit 
dem  linken  Auge  alles  trüb  und  gegen  Mittag  schon  beinahe  gar  nichts  mehr  sehe. 
Der  Patient  beschreibt  den  damaligen  Zustand,  den  er  auch  durch  eine  Zeichnung  zu  versinn- 
lichen suchte,  auf  folgende  Weise:  „Ich  erkannte  mit  dem  kranken  Auge  wohl  grössere 
Gegenstände,  aber  sehr  undeutlich,  besonders  bliejj  mir  die  Mitte  derselben  fast  unsicht- 
bar, denn  es  schwebte  mir  in  einer  Entfernung  von  etwa  24  Zoll  vor  dem  Auge  eine 
dunkle  coneave  Scheibe  vor,  in  etwas  einem  tiefen  Uhrglaae  ähnlich,  .ihr  Längendurch- 
messer  betrug  1 '/„  ihr  Querdurchmesser  Zoll;  ersterer  verlier  schräg  von  oben  und 
aussen  nach  unten  und  innen.  Anfangs  war  die  Scheibe  ganz  dunkel.  Als  ich  am  7. 
März  in  Prag  ärztliche  Hilfe  suchte,  erschien  sie  mir  blutrolh,  nur  am  obern  Rande 
von  einem  linsengrossen  und  daneben  von  einem  viel  kleinern  schwarzen  Flecke  bedeckt." 
Dr.  Arlt  fand  Iris  und  Pupille  normal,  er  behandelte  die  Krankheit  als  ßliitaustrelung  in 
der  Tiefe  des  Auges  und  verordnete  strenge  Diät,  Ruhe  der  Augen  und  warme  Fomente 
aus  Infus,  flor.  araicae  et  herb,  rutae;  später  Einreihungen  von  Jodkalisalhe  an  die  Um- 
gebung des  Auges.  Unter  Anwendung  der  Fomente  verminderte  sich  die  Entfernung 
von  24  auf  18  und  bis  zum  3.  April  aitf  12  Zoll,  während  in  gleichem  Masse  auch  die 
Grösse  der  Scheibe  abnahm. 

Patient  erzählte  femer:  „Bei  raschen  Bewegungen  des  Auges  blieben  während 
der  Behandlung  des  Hrn.  Doctors  jene  beiden  Flecke  fix,  und  das  Übrige  schwebte  hin 
und  her,  ungefähr  wie  eine  am  Stiele  hängende,  hin  und  her  schwankende  Pflaume  ;  es 
kam  mir  bei  jeder  Veränderung  der  Lage  des  Auges  vor,  als  bewege  sich  ein  Strom  mit 
Blutpunkten*  gefüllter  Flüssigkeit  von  oben  und  hinten,  nach  vorne  gegen  diese  vertiefte 
Scheibe;  ich  bemerkte  darin  dunklere  Punkte  und  Streifen,  die  sieh  bei  raschen  Wen- 
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düngen  des  Auges  hin  und  her  bewegten.  Legte  ich  mich  auf  den  Rücken, 

die  Scheibe  jene  schwarzen  Flecke,  und  wenn  ich  mich  wieder  setzte,  ao 
wieder  am  obern  Scheiben-Rande,  und  von  ihnen  sogen  sich  dunklere  roihe 
an  der  Scheibe  herab." 

„Am  16.  April,  wo  der  Kranke  auf  die  Klinik  kam,  bemerkte  man  objectiv  ao  de» 
Auge  gar  nichts  Krankhaftes.    Die  genannte  Scheibe  schien  ihm  nur  noch  7 
dem  Auge  entrernt  su  sein ;  der  Fleck  am  obern  Rande  war  dunkelroth,  der 
Fleck  hatte  sich  in  einen  halbmondförmigen  dunklen  Streifen  verwandelt,   der  bei  Be- 
wegungen des  Auges  seine  Lage  änderte;  unterhalb  der  Mitte  der  Scheibe  aah  Patiear 
einen  kleineren  Fleck,  einer  Spinne  vergleichbar,  die  übrige  Scheibe  war  wie  aus  I  aale 
Blutpunkten  zusammengesetzt,  und  erregte  bei  den  Bewegungen  des  Auges   in  dem 
Kranken  die  Empfindung,  als  ob  eine  Flüssigkeit  hin  und  her  ströme.  Der  Patient 
schied  verschiedene  Farben  und  erkannte  grössere  Gegenstände,  selbst  grössere 
doch  alles  nur  von  der  Seite  her,  weil  die  genannte  Scheibe  in  gerader 
vor  dem  Auge  schwebte.    Da  die  genannten  Fomente  sich  nützlich  erwiesei 
wurden  dieselben  fortgesetzt  und  nach  einigen  Tagen  durch  Rad.  polyg.  seneg. 
stärkt.    Die  innerlich  gereichte  Polyg.  seneg.  wurde  nicht  vertragen,  und    1  halb 
Infus,  sennae  c.  snlc  Glaub,  gegeben.    Am  24.  April  nahmen  die  Blutpunkte  in 
Scheibe  eine  rostgelbe  Farbe  an,  und  das  Schvermöcen  besserte  sich  so,  dass  P. 
Gegenstände  auch  in  der  Entfernung  erkannte,  die  er  früher  nicht  ausgenomm 
Es  wurde  nun  Spir.  vini  rectificatiss.  an  die  Umgebung  des  Anges  eingerieben,  und  in- 
nerlich Cremor  tart.  gereicht.    Allmälig  schwanden  die  blässer  gewordenen 
.Körperchen  in  der  Scheibe,  und  der  bewegliche  Fleck  wurde  sammt  dem 
migen  Streifen  lichter.    Häusliche  Verhältnisse  zwangen  den  Kranken,  zu  Ende 
diesem  Zustande  der  Besserung  die  Klinik  zu  verlassen.    Zu  Hause  wurde  unter  de« 
Fortgebrauche  der  weingeisti^en  Einreibungen  in  dem  Zeiträume  von  8  Monaten  die 
Scheibe  immer  blässer  uud  kleiner  sammt  den  zwei  dunkleren  Flecken,  als  der  Patient 
nach  einem  heftigen  Anfalle  von  Husten  plötzlich  von  derselben  Augenkrankheit  in  dem- 
selben Grade  befallen  wurde,  deren  Ausgang  uns  aber  bisher  unbekannt  blieb.- 

Zwei  höchst  interessante  Fälle  von  plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten  entstandener 
Blindheit  mit  nachfolgendem  Sichtbarwerden  einer  grauen  oder  weissen  Platte  im  Grund« 
des  Auges  hat  von  Ammon  in  seiner  Zeitschrift  L  B.  S.  319-335  beschrieben,  und  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  in  diesen  Fällen  Chorioidealverknöchernng  obwaltete.  Hält  man 
den  Satz  fest,  dass  nur  Chorioidealcxsudate  das  Substrat  von  Kalk-  und  Knochenbildnug 
abgeben  können,  und  dass  in  den  genannten  Fällen  sowohl  vor  als  nach  der  Erblindung 
die  Zufälle  von  Entzündung  mit  faserstoOigem  Exsudate  fehlten,  so  kann  man  kaum  anders, 
als  annehmen,  dass  Apoplexia  retinae  oder  Chorioidea  statt  gefunden,  und  der  coagulirte 
FaserslofT  jenen  lichten  Körper  im  Grunde  des  Auges  dargestellt  habe,  weicher  Itar 
Knochenmasse  imponlrte. 

III.  Serumerguss  unter  der  Chorioidea. 

Seil  Wardrop*)  sprechen  fast  alle  Autoren  von  Wasseransammlung 
zwischen  der  Chorioidea  und  Retina,  und  zwischen  der  Chorioidea  und 

•)  Morbi  AniUm.  »f  ihc  Kye,  To!  H. 
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Sclera.  Was  die  erstere  betrifft,  so  ist  sie  durch  Sectionen  nachgewiesen, 
jedoch  nur  als  Folge  von  Chorioiditis;  das  Vorkommen  des  sogenannten 
Hydrops  chorioideae  exti-rnus  seu  sub  sclerotica  bedarf  noch  weiterer  Be- , 
stätigung.  Ammon  *)  ist  meines  Wissens  der  einzige,  welcher  einen  Sec- 
tionsbefund  von  Ansammlung  „gelber  seröser  Feuchtigkeit,  welche  die 
Chorioidea  nach  innen  und  die  verdünnte  Sclerotica  nach  aussen  drängte, * 
veröffentlicht  hat. 

IV.  Cystenbildung  an  der  Chorioidea. 

Hydatiden  zwischen  Chorioidea  und  Retina  will  Ro*si  •*)  gefunden 
haben,  und  einen  Ecchinococcus  Dr.  Gescheidt  ***).  Nach  der  Beschrei- 
bung  des  letzteren  möchte  ich  nicht  annehmen,  dass  Dr.  Gescheidt  einen 
Ecchinococcus  vor  sich  gehabt  habe,  sondern  ein  Exsudat  zwischen  Cho- 
rioidea und  Retina.  Dr.  ton  Ammon  f) ,  welcher  das  Präparat  noch  besitzt, 
hat  die  Vermuthung  aufgestellt,  ob  der  vermeintliche  Ecchinococcus  nicht 
etwa  für  eine  Metamorphose  der  Jacob'schen  Haut  zu  halten  sei.  Ich  halte 
es  demnach  nicht  für  überflüssig,  die  Beschreibung  dieses  Falles  nach 
Gescheidt  hier  wörtlich  aufzunehmen. 

Die  Beobachtung  wurde  bei  einem  24jährigen  Zöglinge  den  Dresdner  Blinden- 
institutes  gemacht,  der  an  Phthisis  tuberculosis  starb.  In  seiner  Jugend  hatte  derselbe  nn 
einer  heftigen  Ophthalmitis  gelitten,  die  anfangs  vernachlässigt,  mit  unheilbarer  Blindheit 
endigte.  Der  Zustand  der  Augen,  als  ich  denselben  vor  2  Jahren  zum  erstenmal  sah,  war 
folgender:  Die  Augenlider  und  die  übrigen  den  Bulbus  umgebenden  Theile  waren  regel- 
mässig, der  Bulbus  der  rechten  Seite  stark  gewölbt,  im  geringen  (irade  glotzend,  ge- 
spannt und  härtlich  anzufühlen  ;  die  Sclerotica  und  Cornea  regelmässig,  die  Iris  braun 
gefärbt,  auf  derselben  an  einigen  Stellen  gelbliches  Lymphexsudat  bemerkbar,  die  Pupille 
verzogen,  das  obere  Segment  der  Linse  in  geringem  Grade  getrübt,  und  in  der  Tiefe  de§ 
Auges  eine  schmutzig-gelb  gefärbte  und  weit  ausgebreitete  Trübung  vorhanden. 

Der  linke  Bulbus  dem  rechten  hinsichtlich  der  Form  und  Härte  gleich,  zeigte  eine 
hellblaue  Iris,  auf  deren  Oberfläche  kleine  Gefiissverzweigungen  sich  unterscheiden 
Hessen.  Die  verdunkelte  Linse  war  nach  unten  gedrängt,  so  dass  man  nur  das  obere 
Segment  durch  die  weite  Pupille,  die  übrigens  von  einer  gelblich  braunen  Masse  ange- 
füllt war.  durch  die  mehr  gelblich- weiss  gefärbte  Trübung  unterscheiden  konnte. 

Die  Untersuchung  der  Augen,  48  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen,  ergab 
nun  folgende  Resultate:  Als  das  rechte  durch  einen  Querschnitt,  der  mit  einer  Daviel'- 
schen  Scheere  geführt  wurde,  in  fwei  Segmente,  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres  ire- 
trennt  werden  sollte,  bemerkte  man,  nachdem  der  Schnitt  etwa  einen  halben  Zoll  lang 
war,  dass  sich  zwischen  der  durchschnittenen  Chorioidea  und  Sclerotica  eine  feine  weisse 
Haut  in  den  Schnitt  drängte,  die  man  für  die  Retina  zu  halten  veranlasst  wurde  ;  ala 

•J  Zeitschrift  il  n  ,  s.  252. 
•*)  Hcckert  Annale»  1831,  Baad  21,  8.  499. 
•••)  Ammon'*  Zeilichrift,  Hl  Band,  S  137. 
f)  Mitmache  Darrtellangea  ele.,  Bailiu  1838,  I  B  ,  8.  62  mit  Taf.  XX.,  Fl«.  VII.  und  VIII. 
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jedoch  der  Schnitt  in  der  Peripherie,  ohne  dass  die  hervortretende  weisse  Haut  verleU* 
wurde,  vollendet  und  das  hintere  Segment  von  dem  vordem  abgezogen  und  etwas  um- 
gebogen war,  zeigte  sich  folgende  höchst  interessante  Erscheinung.  Die  Chorioidea  wtr 
*  bräunlich  gefärbt,  des  Pigmentes  beraubt  und  mit  vielen  varicösen  Ge  Füssen  verseben. 
Die  Retina  erschien  mit  dem  Glaskörper  in  eine  weisse,  röthlich-blaue  Masse  vereinig 
und  zusammengedrängt,  so  dass  dieselbe  vom  Eintritt  des  Sehnervens  ganz  stransffönni* 
erschien,  nach  vorn  aber  an  Breite  und  Umfang  zunehmend,  gefaltet  wurde  und  mit  der 
Cornea  ciliaris  und  den  Processus  eil.  innig  verwachsen  war.  Es  zeigte  sich  also,  weoa 
man  das  hintere  Segment  abzog,  die  mit  dem  Glaskörper  vereinigte  Retina  wie  der 
Klöppel  in  der  Glocke. 

Der  Raum  nun  zwischen  der  pigmentlosen,  wie  ausgewachsenen- Chorioidea  und 
der  klöppeiförmig  zusammengedrängten  Retina  wurde  von  einer  weissen  Bla»e,  derea 
obere  Wand  sich  schon  durch  den  Schnitt  hervorgedrängt  hatte,  ausgefüllt  und  dieselbe 
bald  als  ein  Echinococcus  erkannt.    Es  ging  derselbe  nämlich  von  der  Mitte  der  untern 
Fläche  der  klöppeiförmigen  und  gefalteten  Retina  aus,  legte  sich  rings  um  dieselbe  benua 
und  füllte  den  Raum  zwischen  dieser  und  der  Chorioidea  in  der  Art  aus,  dass  seine 
beiden  sackförmigen  Enden  nach  oben  zusammenstiessen.    Die  äussere  Haut  desselben 
war  weiss,  wenig  durchscheinend  und  ziemlich  fest.  Als  sie  geöflnet  wurde,  ergoas  sich 
eine  geringe  Quantität  seröser  Flüssigkeit,  und  zugleich  erschien  eine  zartere,  bläulicb- 
weisse  Haut,  als  von  der  ersten  eingeschlossen.    Aus  dieser  kam,  nachdem  sie  aufgeritzt 
worden  war,  ebenfalls  seröses  Fluidum,  welches  aber  eine  Menge  kleiner,  theils  runder, 
theils  ovaler  und  olivenförmig  gestalteter  Wurmkörperchen  enthielt.  Ausser  den  mit  dem 
Fluidum  herausgekommenen  konnten  noch  mehrere  Wurmkörper,   die  an  der  innen 
Fläche  der  zarten  Haut  sassen,  wahrgenommen  werden.  An  einigen  derselben,  die  unter 
dns  Mikroskop  gebracht  wurden,  besonders  an  den  ovalen,  konnte  man  deutlich  kleine  rundt 
Saugmündungen  unterscheiden.  Übrigens  bildeten  sie  eine  ganz  homogene  Masse  und  voa 
innerer  Structur  war  gar  nichts  wahrzunehmen.  Ein  Hakenkrani  konnte  nicht  bemerkt  werden 
Um  das  Präparat,  welches  Herr  Prof.  von  Ammon  in  seiner  Sammlung  aufbewahrt, 
nicht  weiter  zu  zerstören,  wurde  die  Untersuchung  der  Uhrigen  Theile  des  Auges  nicht 
vorgenommen. 

Das  linke  Auge,  welches  durch  einen  Longitudinalschnitt  getrennt  wurde,  lies* 
Folgendes  bemerken:  Beim  Einschnitte  floss  eine  grosse  Menge  einer  gelblichbrau  neu, 
ziemlich  dicken  Flüssigkeit  aus,  auf  der  deutlich  unlerscheidbar  kleine  abgelöste  Stück- 
chen  des  Pigmentes  herum  schwammen.  Die  Chorioidea  war  nach  vorn  hellbraun  und 
pigmentlos, ,  nach  dem  Sehnerven  zu  jedoch  dunkler  und  theilweise  noch  mit  Pigment 
bedeckt.  Retina,  Glaskörper,  Linse  etc.  lagen  als  ein  weissbräunliches  Convolnt  hinter 
der  Pupille.  Von  dieser,  mit  der  Uvea  fest  verwachsenen  Masse,  auf  der  übrigens  eine 
Menge  feiner  Gefässverzweigungen  bemerkbar  waren,,  ging  ein  feiner  Faden  nach  hinten 
bis  zum  Eintritte  des  Sehnervens  (Rudiment  der  Unnau  Der  Sehnerv  selbst  war  sehr 
dünn.  Weder  in  dem  ausgeflossenen  Fluidum,  noch  in  den  übrigen  Theilen  des  Auge» 
konute  jedoch  ein  Entozoon  entdeckt  werden." 

V.  Krebsablagerung  in  der  Chorioidea. 

Die  Ablagerung  von  Markschwamm  im  Innern  des  Auges  geht,  na- 
mentlich bei  Kindern,  wohl  immer  von  der  Netzhaut  (der  Eintrittsstelle  des 
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Opticus  in  den  Bulbus)  aus,  und  die  Chorioidea  wird  gar  nicht  oder  erst 
später .  infillrirt.  Fälle,  wo  die  Ablagerung  zuerst  in  der  Chorioidea  statt- 
fand, sind  —  mir  wenigstens  —  nicht  bekannt.  In  diesem  Falle,  den  ich 
so  eben  beschreiben  will,  war  die  Conjunctiva  bulbi,  die  Sclera  und  die* 
Chorioidea  sammt  dem  Corpus  ciliare  von  Markschwamm  infütrirt,  die  Netz- 
haut jedoch  völlig  frei. 

Eine  Witwe  von  57  Jahren,  seit  8  Jahren  nicht  mehr  inenstruirt,  litt  seit  1  Jahre 
wiederholt  an  heftigem  Blutau.sflusse  aus  den  Genitalien,  welcher  bisweilen  von  Schmer- 
zen  nach  dem  Verlaufe  des  Nerv,  ischiadicus  begleitet  war.   Sie  war  bei  gutem  Appetite 
ziemlich  rasch  abgemagert,  und  ihre  Hautfarbe  hatte  sich  in  eine  schmutzig  blassgelbe 
verwandelt.    Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  am  10.  August  1852  fand  man  die 
obere  und  hintere  Hälfte  der  Vagina  hart  und  höckerig  infiltrirt,  die  Vaginalportion  des 
Uterus  in  eine  gelappte  und  zerklüftete  Geschwulst  verwandelt ;  eine  mit  Blut  gestreifte, 
schleimig-jauchige  und  übelriechende  Flüssigkeit  entleerte  sich  aus  der  Vagina.    Am  3. 
Sepl.  klagte  die  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Druck  im  linken  Auge  und  Empfindlichkeit 
gegen  das  Licht;  die  Conjunctiva  bulbi  war  zwischen  der  Hornhaut  und  der  Karunkel 
Mark  gerötriet '  und  gelockert,   der  Bulbus  sonst  in  jeder  Beziehung  normal.    Bis  zum 
6.  Sept.  hatte  sich  in  der  Mitte  der  injicirten  Stelle  unter  ziemlich  heftigen  Supraorbital- 
schmerzen  ein  flacher,  etwa  hanfkorngrosser,  graugelber  Knoten  entwickelt.  Am  17.  Sept. 
bemerkte  [man  neben  dieser  Infiltration  unter  der  Conjunctiva  bulbi  noch  eine  zweite, 
und  heftig  reissende  Schmerzen,  starke  Lichtscheu  und  Verdrängung  der  Iris  von  der 
IVasenseite  gegen  die  Pupille  hin,  so  dass  diese  nierenförmig  erschien,  Hessen  auf  Infil- 
tration des  Corpus  ciliare  an  der  Nasenseite  schliessen.    Die  Beweglichkeit  und  die 
Sehkraft  dieses  Auges  waren  am  1.  Oct.  noch  nicht  merklich  gestört.    Diess  geschah 
erst  vom  4.  Oct.  an,  indem  die  Hügel  unter  der  Bindehaut  schon  so  zunahmen,  dass  der 
Bulbus  etwas  auswärts  gestellt  wurde,  der  Band  der  Cornea  sich  trübte,   die  innere 
Hälfte  der  Iris  verfärbt,  gelockert  und  von  einigen  Gelassen  durchzogen  erschien.  Am 
13.  October  erfolgte  der  Tod,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  wieder  heftige  Metrorrhagie, 
dann  Dysenterie  und  allgemeiner  Collnpsus   eingetreten  waren.  —  Der  linke  Bulbus 
wurde  durch  einen  von  vorn  nach  hinten  geführten  Schnitt  in  eine  obere  und  untere 
Hälfte  zerlegt  und  ergab  folgenden  Befund.  Die  Hornhaut  normal,  nur  an  der  IS'asenscile 
nächst  ihrer  Vereinigung  mit  der  Sclera  etwas  dicker  und  getrübt.    Die  Sclera  von  der 
Insertion  des  Opticus  bis  zur  Gegend  der  Ora  serrata  an  der  Naseuscite  von  Markschwamm 
inultrirt,  ihre  F  äsern  durch  geschwänzte  Zellen  mit  grossen  runden  Kernen  (Krebszellen, 
junges  Bindegewebe)  auseinander  getrieben,  so  dass  die  infiltrirte  Partie  einerseits  nach 
innen  (gegen  die  Höhle  des  Bulbus),  andererseits  nach  aussen  (gegen  das  Orl>italfctt) 
vorragt,  und  an  der  mächtigsten  Stelle  (zwischen  Opticus  und  Äquator)  über  4"'  dick  erscheint. 
Von  der  Gegend  der  Ora  serrata  treten  die  Fasern  der  Sclera  wieder  zusammen,  und  findet 
die  Sarcomablagerung  bloss  in  der  Tunica  vaginalis  und  Conjunctiva  bis  in  den  Linibus 
conjunctivae  corneae  hin  statt.    Innerhalb  der  Sclera,  deren  Elemente  mitten  in  der  ge- 
nannten Geschwulst  nur  als  spärliche  weisse  Fasern  zu  erkennen  sind,  liegt  die  Chorioidea 
10  der  Nasenseite  von  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  bis  zum  Schlemm'schen  Canale 
fat,  jedoch  im  Bereiche  des  Corpus  ciliare  nicht  unzertrennlich  mit  der  Sclera  zusam- 
menhängend., und  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  mit  Markschwamm  infiltrirt,  daher  vom 
Opticus  bis  zur  Ora  serrata  etwa  '//",   im  Bereiche  des  Ligamentum  ciliare  gegen  *//" 
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dick.  Ihre  Pigroentachicht  und  die  CiliarforUlilie  unverändert.  Die  Netzhaut  durch««« 
normal,  nur  durch  die  genannte  Infiltration  sammt  der  Chorioidea  um  etwa  2'"  ein  wärt* 
gedrängt.  Dem  entsprechend  nimmt  der  sonst  gehörig  beschaffene  Glaskörper  ein  klei- 
neres Volumen  ein.  Linse  und  Kapsel  normal.  Die  Iris  nirgends  infiltrirt,  an  der  Nasenseite 
jedoch  auf  ihrer  vordem  Fläche  mit  einem  lichtgrauen  geronnenen  Exsudate  bedeckt. 

Melanotische  Ablagerungen  im  Bulbus  gehen  viel  häufiger  von  der 

Sclera  als  von  der  Chorioidea  aus.  *)  Frilschi  *#)  hat  die  bis  zum  Jahre 

1843  bekannt  gewordenen  Beobaehtungen  zusammengestellt.  Aus  denselben 

ergibt  sich,  dass  «sich  die  Gegenwart  solcher  Pseudoplasmen  im  Auge  erst 

dann  bestimmt  diagnosticiren  lässt,  wenn  dieselben  sich  bereits  durch  die 

Sclera  nach  aussen  Bahn  gebrochen  haben.    Wir  werden  darauf  noch  bei 

Besprechung  des  Markschwammes  der  Netzhaut  zurückkommen. 

VI.  Angeborene  Spaltung  der  Chorioidea  und  Pigmentnadel. 

Von  dem  angeborenen  theilweisen  Mangel  der  Chorioidea ,  welcher 
nur  mit  demselben  Fehler  der  Iris  vorkommt,  wurde  bereits  S.  122 — 130 
gehandelt. 

Der  angeborene  Pigmentmangel  der  Chorioidea  (Albinismus)  be- 
ruht darauf,  dass  ihre  Pigmentzellen  wenig  oder  keine  Pigmentkörnchen 
enthalten  und  platter  sind.  Gleichzeitig  fehlt  auch  an  der  Iris  das  Pigment 
m»'hr  weniger  vollständig.  Hiedurch  erhält  das  Auge  das  bekannte  Aus- 
sehen, welches  man  an  weissen  Kaninchen  zu  beobachten  am  häufigsten 
Gelegenheit  hat 

In  Folge  dieses  Zustandes  ist  das  Gesicht  mehr  weniger  unvollkommen. 

Nystagmus  und  Empfindlichkeit  gegen  helles  Tageslicht  begleiten  die  höhern 

Stufen  desselben.  Bei  mehreren  Kakerlaken  hat  man  beobachtet,  dass  die 

* 

Störung  des  Gesichtes  sowohl  als  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Tageslicht 
mit  dem  Eintritte  des  Manncsalters  geringer  wurde. 

Diese  Anomalie  kommt  bald  nur  bei  einem  einzigen  Gliede  einer 
Familie  vor,  bald  bei  mehreren  Geschwistern,  bald  auch  bei  verschiedenen 
Gliedern  in  auf-  und  absteigender  Linie.  ***) 

Das  Tragen  von  Brillen  mit  grossen,  runden  blassblauen  oder  blass- 
grauen Gläsern  dürfte  das  beste  Mittel  sein,  für  solche  Augen  das  Licht 
entsprechend  zu  tempefiren. 

•)  Ver*l.  Reuaa  diasert.  inaugur.  de  melenoai,  Prafae  1833,  nnd  Ryba  Präger  Virrteljahrschr.  8.  B.  (1845  i  S.  131 
**)  Die  bö»art>t;en  Schwammgeachwölale  de*  Augapfel»,  Freiburg  1843. 

**';  Am  ausführlichsten  Ut  da*  aber  diesen  Btldungsfehler  Bekannte  zuaammengeatelll  io  Bd.  Coarat  Abnorwit  e«a- 
geniales  d«a  )  f  iix,  Lausanne.  1848. 
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Die  Kry stalllinse  und  ihre  Kapsel,  lens  cry 

stallina  et  Capsula  lentis. 


A.   Anatomische  und  physiologische  Bemerkungen. 

Der  Krystallkörper,  zwischen  der  Iris  und  dem  Glaskörper  gelegen, 
und  seiner  Gestalt  nach  so  ziemlich  einer  Linse  entsprechend,  misst  von 
einem  Punkte  eines  Randes  zum  entgegengesetzten  gewöhnlich  4"';  seine 
Achse,  welche  mit  der  Sehachse  (vom  Centrum  der  Cornea  bis  zur  Macula 
lutea  der  Netzhaut)  zusammenfallt,  variirt  zwischen  l3/4  und  2'.y".  Im 
Kindesalter  ist  die  Achse  relativ  zum  Durchmesser,  im  Greisenaller  hin- 
gegen der  Durchmesser  relativ  zur  Achse  grösser. 

Das  absolute  Gewicht  beträgt  im  Allgemeinen  4  Gran;  das  specifische 
1,0790,  das  des  Kernes  allein  1,112.  Das  specifische  Gewicht  des  Glas- 
körpers wird  auf  1,0033  angegeben*). 

Die  vordere  Fläche  ist  weniger,  die  hintere  mehr  convex ;  eine  Ebene 
durch  den  Rand  (Äquator)  des  Kryslallkörpers  gelegt,  also  senkrecht  auf 
die  Achse,  würde  dem  vordem  Pole  um  !/4 — */«'"  näher  liegen  als  dem  hintern. 

Der  vordere  Pol  ist  vom  Cehtrum  der  Descemet'schen  Haut  im  Mittel 
1'"  weit  entfernt,  bei  Kurzsichtigen  weiter,  bei  Weitsichtigen  weniger ;  der 
hintere  Pol  befindet  sich  ungefähr  6% — V"  von  der  Macula  lutea. 

Der  Krystallkörpor  ist  mittelst  der  Zonula  Zinnii  an  den  Strahlenkörper 
und  durch  Anlagerung  an  den  Glaskörper  befestigt,    Vergl.  S.  151.  Die 

♦)  Huckk«  I.  e. 
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Verbindung  mit  den  Strahlenfortsätzen  ist  in  so  fern  locker,  als  sie  ein 
Vorwärtstreten  des  Krystallkörpers  gestattet,  ohne  zu  zerreissen,  fest  hin- 
gegen, insofern  die  Lösung  des  Krystallkörpers  aus  dieser  Verbindung,  die 
Zerreissung  der  Zonula  Zinnii,  eine  gewisse  Gewalt  erfordert. 

Entleer!  man  den  Humor  nqueus  durch  einen  Einstich  in  die  Cornea,  so  rücken 
Iris  und  Krystallkörper  knapp  an  die  in  ihrer  Wölbung  unverändert  bleibende  Cornea  an. 
Diess  kann  nur  geschehen,  indem  auch  der  Glaskörper  nachrückt  und  der  Bulbus  in  den 
Äquatorialdurchmessern  verkleinert  wird.  Da  hiebei  die  Ciliarforteütze  ihre  relative  Lage 
zu  einander  und  zur  Cornea  nicht  ändern  können,  so  muss  es  die  Zonula  Zinnii  sein, 
welche  ein  Vorrücken  des  Linsensysteracs  um  l'"  und  darüber  gestattet. 

Die  hintere  Hälfte  der  Linsenkapsel  ist  (in  der  tellerförmigen  Grube 
des  Glaskörpers)  ziemlich  fest,  doch  nicht  unzertrennlich  mit  der  Glashaut 
vereinigt.  Hat  man  die  Zonula,  das  Aufhängeband  der  Linse,  ringsum  vor- 
sichtig getrennt,  so  kann  man  auch  die  Linse  sammt  ihrer  Kapsel  aus  der 
tellerförmigen  Grube  herausheben,  ohne  die  Hyaloidea  daselbst  zerreissen 
zu  müssen. 

♦ 

o.  Die  Kapsel,  welche  gewöhnlich  in  eine  vordere  und  hintere  (Hälfte) 
unterschieden  wird,  bildet  ein  ununterbrochenes  Ganze,  und  umschliesst  die 
Linse  ungefähr  in  der  Art,  wie  die  Schale  eines  Apfels  das  Parenchym. 
Es  ist  irrig,  wenn  man  meint,  die  Linse  liege  in  der  Kapsel  wie  eine  Erbse 
in  der  Hülse,  oder  gar  sie  sei  durch  Flüssigkeit  (Humor  Morgagnii)  von 
derselben  getrennt.  • 

Die  vordere  Hälfte  der  Kapsel,  welche  durch  Verschmelzung  mit  der 
an  sie  tretenden  Zonula  Zinnii  und  mit  der  metamorph  osirten  Membrana 
capsulo-pupillaris  (siehe  unten  Entwicklungsgeschichte)  bedeutend  verstärkt 
wird,  ist  nichts  weniger  als  spröde,  sondern  elastisch  und  ziemlich  zähe. 

Einer  stumpfspitzigen  Nadel  widersteht  sie  nur  dann  nicht,  wenn  sie  straff  gespannt 
ist  und  rasch  getroffen  wird.  Eben  so  weicht  sie  der  Schneide  der  Nadel  leicht  aus, 
wenn  sie  bereits  eingeschlitzt  ist,  und  die  Spitze  beim  Schneiden  nicht  neuerdings  an 
ihre  vordere  Flüche  angesetzt  wird.  Durch  einen  einfachen  Schlitz  kann  selbst  die  ganie 
Linse  herausgedrückt  werden,  ohne  dass  die  beiden  Seitenhülften  in  Zipfel  einreisten 
müssen,  obwohl  diess  hüufig  geschieht. 

Lappen  oder  Zipfel  der  Kapsel  rollen  sich  allmälig  von  der  Spitze  her 
ein,  und  ziehen  sich  runzelich  gegen  den  Äquator  hin  zusammen.  Kleinere 
Stücke  mit  einer  Pincelte  gefasst,  reissen  bei  noch  unversehrter  Zonula 
leicht  ab,  wenn  man  sie  in  der  Richtung  ihrer  Fläche  anzieht,  ausserdem 
lassen  sie  sich  leicht  über  die  ganze  vordere,  selbst  weit  in  die  hintere 
Kapsel  hinein  vergrössern. 

Die  Kapsel  ist  vollkommen  durchsichtig,  und  bewahrt  diese  Eigenschaft 
selbst  nach  jahrelanger  Aufbewahrung  in  Weingeist,  Sublimat,  Essigsäure 
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u.  dgl.  Man  hat  bisher  weder  Gefässe  noch  Nerven,  nicht  einmal  deutliche 
Faserung  in  derselben  nachgewiesen.  Ihre  vordere  Fläche  ist  mit  einem 
ähnlichen  Epitclium  überzogen  wie  die  Descemetsche  Haut  (Brücke).  Ihre 
(hintere-  innere  Flache)  kann  nur  durch  sorgfaltiges  Abstreifen  und  Ab- 
spülen von  den  Linsenzellen  befreit  werden. 

Nach  Husrhke  entstellt  die  Kapsel  im  Embryo  durch  Einstülpung  der 
äussern  Bedeckungen;  indem  der  also  gebildete  Sack,  in  welchem  später 
die  Linse  als  kornige  Masse  gefunden  wird,  sich  nach  vorn  verengert  und 
abschnürt,  wird  er  zu  einer  selbstständigen  Kapsel,  deren  vordere  Fläche 
mit  der  allmälig  ihren  Gefässreichthum  einbüssenden  Membrana  capsulo- 
pupillaris  verschmilzt,  während  sich  über  beide  vom  Rande  her  die  Zonula 
gleichsam  vorschiebt.  —  Wird  die  Kapsel  durch  Gefässe  ernährt,  so  kann 
sie  dieselben  in  ihrer  vordem  Hälfte  nur  mittelst  der  Zonula,  in  ihrer  hin- 
tern nur  mittelst  der  Hyaloidea  erhalten. 

b.  Die  Linsensubstanz  kann  deutlich  in  zwei  verschiedene  Lagen  ge- 
schieden werden,  den  Ki  rn  und  die  /finde.  D«t  sogenannte  Liquor  Mor- 
gagnii,  ein  Tropfchen  klarer  Flüssigkeit,  welche  in  Cadavern  aus  einem 
Einstiche  in  die  Kapsel  hervorquillt,  enthält  durchsichtige  und  farblose  kern- 
haltige Blasen  von  sechseckiger  Gestalt,  die  Linsenkugeln.  Sie  dürften  als 
die  jüngsten  Elemente  zur  Bildung  der  Fasern  zu  betrachten  sein,  welche 
man,  je  weiter  gegen  das  Centrum  der  Linse  hin,  desto  deutlicher  aus- 
geprägt findet. 

Die  Rindensubstam  ist  eine  körnig-faserige,  krystallhelle  und  farblose, 
weiche,  etwas  klebrige  und  schmierige,  fast  gallertartige  Masse,  welche  den 
Kern  rings  umgibt.  Am  mächtigsten  ist  sie  ge«jen  den  Rand  hjn;  gegen 
V«'"  dick,  minder  mächtig  im  vordem  Umfange,  am  vordem  Pole  etwa  73"' 
dick,  am  dünnsten  im  hintern  Umfange,  am  hintern  Pole  gewöhnlich  nur 
XU—XU"'.  Sie  erfüllt  also  den  Raum,  der  übrig  bleibt,  wenn  man  das  Vo- 
lumen des  Kernes  (3"'  im  Durchmesser,  1  Achse)  von  dem  der  Kapsel 
(4"'  Durchm.  2"'  Achse  im  Mittel)  abzieht.  Der  Kern  liegt  somit  der  hin- 
tern Kapsel  wand  näher  als  der  vordem. 

Der  Kern  unterscheidet  sich  von  der  Rindensubstanz  durch  seine 
grössere  Consistcnz.  Er  allein  ist  es,  welcher  in  der  2.  Lebenshälfte  eine 
mehr  und  mehr  gelbliche  Färbung  annimmt.  Bloss  der  Kern  wird  im 
Weingeisle  hart;  die  Rinde  bleibt  mehr  weniger  weich  und  schmierig 
oder  bröcklich. 

Ein  Zcrkliiften  der  Kernsubstanz,  wie  wir  in  der  Rinde  beobachten,  habe  ich 
wenigsten«  an  den  in  Weingeist  aufbewahrten  Cataracten  nie  gefunden.  —  Besonders 
*ch<in  gah  ich  den  Unterschied  zwischen  Kern-  und  Rindensubstanz  an  einem  wegen 
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Sarcoma  nielanodes  exstirpirten  Bulbus.  Die  melanotisch-slrcomatöse  Masse  füllt  des 
Bulbus  ganz  aus,  und  hat  die  Sclera  im  Äquator  durchbrochen ;  ein  senkrecht  von  obt» 
nach  unten  geführter  Durchschnitt  hat  den  Bulbus  und  die  Linse  in  eine  innere  und 
äussere  Hälfte  geschieden.  In  der  innen  ganz  glatten  Kapsel,  durch  welche  die  mi« 
ihrer  äussern  Fläche  verschmolzene  melanotische  Masse  durchscheint,  liegt  die  Linse,  n 
der  Mitte  der  Kern,  dunkelgelb,  hart,  3"'  im  Durchmesser,  1'/,'"  in  der  Achse,  ringsum 
die  Rinde  graulich-weiss,  käseartig,  wie  eine  Schale,  vorn  mächtiger,  hinten  dunner. 

Sowohl  der  Kern  als  die  Rinde  besteht  aus  conccntrisch  über  ein- 
ander  liegenden  Blattern,  welche  aus  Fasern  zusammengesetzt  sind.  Diese 
Blätter  werden  gegen  die  Pole  hin  dünner,  als  sie  am  Rande  sind.  Ihre 
Verbindung  unter  einander  geschieht  durch  eine  formlose  oder  feinkörnige 
flüssige  Masse.  Dieser  Bindestoff  scheint  gegen  die  Kapsel  hin  reichlicher 
vorhanden  zu  sein  als  im  Kerne,  wenigstens  ist  in  den  oberflächlichen 
Schichten  die  Verbindung  der  Blätter  unter  einander  lockerer.  —  Die 
Fasern,  welche  durch  Nebeneinanderliegen  ein  Blatt  bilden,  sind  die  feinen 
und  regelmässig  geordneten  Grundelementc  der  Linsensubstanz.  Sie  laufen 
in  jedem  Blatte  von  dem  Äquator  nach  den  Polen  dicht  neben  einander 
und  ohne  sich  zu  kreuzen.  Die  Gestalt  jeder  Faser  ist  platt,  aber  mehr 
weniger  sechseckig  prismatisch.  Jede  Faser  wird  in  ihrem  Verlaufe  vom 
Äquator  gegen  die  Pole  hin  dünner.  Jede  Faser  läuft  über  den  Rand  der 
Linse  von  der  vordem  zur  hintern  Fläche.  Den  Ausgangspunkt  auf  der 
einen  und  den  Eingangspunkt  jeder Taser  auf  der  entgegengesetzten  Ober- 
fläche bilden  die  Pole  und  die  Meridiane  der  Linse. 

Die  wirklichen  (nicht  mathematischen)  Pole  der  Linse  sind  drei-  oder 
viereckige  Stellen  in  der  Achse  der  Linse,  von  welchen  die  Meridiane  wie 
die  Speieben  eines  Rades  gegen  den  Rand  der  Linse  hin  auslaufen.  Die 
Pole  sowohl  als  die  Meridiane  sind  gebildet  durch  eine  Masse  aus  runden, 
gekernten,  sehr  durchsichtigen  und  unzusammenhängenden  Zellen  von  ver- 
schiedener Grösse,  so  wie  wir  sie  an  der  äussersten  Peripherie  (in  den 
jüngsten  Schichten)  finden. 

Die  Meridiane  sind  theils  Hauptmeridiane,  welche  vom  Pole  gegen 
den  Rand  hin  laufen,  ohne  denselben  zu  erreichen,  theils  Nebenmeridiane 
welche  gleichsam  als  dichotome  Spaltungen  der  Hauptmeridiane  gegen  den 
Äquator  hin  erscheinen.  Die  Zahl  der  Hauptmeridiane  ist  in  der  mensch- 
lichen Linse  drei  in  der  vordem,  und  drei  oder  vier  in  der  hintern  Hemi- 
sphäre. In  der  vordem  geht  der  eine  nach  oben,  der  andere  nach  unten 
und  aussen,  der  dritte  nach  unten  und  innen,  in  der  hintern  dagegen  der 
eine  nach  unten,  der  andere  nach  oben  und  aussen,  der  dritte  nach  oben 
und  innen.  Ein  solches  Wechselverhältniss  der  Richtung  an  der  hintern 
und  vordem  Hemisphäre  findet  auch  bei  einer  grössere  Anzahl  von  Haupt- 
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meridianen  (6),  welche  nicht  selten  vorkommt,  und  bei  den  Nebenmeridianen 
statt.  Indem  die  Meridiane  sammtlicher  Blätter  der  vordem  Hemisphäre 
sich  decken,  und  ebenso  die  der  hintern,  geht  also  die  sie  bildende 
Kernze llensub stanz  nirgends  durch  die  ganze  Dicke  der  Linse,  und  es 
kann  daher  von  einem  Zerklüften,  von  einer  Dehiscenz  der  Linse,  bedingt 
durch  Zerstörung  dieser  Kernzellensubstanz,  nie  in  dem  Sinne  die  Rede 
sein,  als  ob  ein  Spalt  durch  die  ganze  Dicke  der  Lmse  entstehen  könnte. 
Legt  man  die  Linse  in  Weingeist,  so  zerklüftet  nur  die  Rindensubstanz  in 
der  Richtung  der  Meridiane.  Man  sieht  3,  5,  6—12  solche  speichenurtig# 
verlaufende  weisse  Streifen  in  derselben.    (Nie  sah  ich  sie  im  Kerne.) 

Bestandtheile  nach  Bcrzelius:  Wasser  58,0,  eiweissartige  Materie 
35,9 ;  Alkoholextract  mit  salzsauern  und  milchsauern  Salzen  2,4,  im  Wasser 
lösliche  Materie  mit  phosphorsauern  Salzen  1,3,  unaullösliebe  Theilchen 
2,4.  Die  Asche  enthält  Spuren  von  Eisen;  sie  beträgt  0,005  vom  Ge- 
wichte der  frischen  Linse. 

Auf  welche  Weise  die  Linse  und  die  Kapsel  ernährt  werde,  ist  bei 
dem  Umstände,  als  sich  in  der  Kapsel  bei  Erwachsenen  durchaus  keine 
Gefässe  nachweisen  lassen,  noch  unbekannt.  Sie  erfolgt  höchst  wahrschein- 
lich vom  Rande  her  aus  den  Ciliarfortsätzcn  durch  den  Petit'schen  Canal. 
Dort  wenigstens  ist  die  mächtigste  Schichte  der  Elemente,  welche  man  als 
die  jüngsten  der  Linse  zu  betrachten  berechtigt  ist.  Ausserdem  Hesse  sich 
nur  annehmen,  dass  die  Ernährung  vön  der  Zonula  Zinnii  und  von  der 
vordem  Kapsel  her  durch  Vasa  serosa  erfolge.  Blutfuhrende  Gefässe  sind 
nur  im  ^embryonalen  Zustande  sowohl  in  der  vordem  als  in  der  hintern 
Kapsel  bestimmt  nachgewiesen.  Erstere  kommen  von  der  Zonula  her, 
letztere  von  der  Art.  centralis  cofp.  vitrei. 

Die  Linse  durchläuft,  abgesehen  von  Erkrankung,  auch  nach  der  Ge- 
burt noch  mehrfach  namhafte  Veränderungen.  Nebst  der  Form  und  Lage, 
von  denen  schon  die  Rede  war,  ändern  sich  auch  ihre  Consistenz  und  ihre 
Farbe.  Im  Kindesalter  hat  sie  ungefähr  die  Consistenz  eines  dicken  Breies 
und  lässt  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zerdrücken.  Noch  in  den  zwan- 
ziger Jahren  findet  man  ihre  Consistenz  so  gering,  dass  sie  einer  V2— "V 
breiten  Reclinationsnadel  nicht  ausweicht,  wenn  man  sie  in  den  Glaskörper 
hineinzudrücken  versucht,  sondern  sich  in  2  Hälften  trennt.  Im  Greisen- 
alter  zeigt  sie  auch  bei  völliger  Durchsichtigkeit  ungefähr  die  Härte  des 
Schweizerkäses.  Lässt  man  von  einem  Kinde  die  Linse  mit  uneröflheter 
Kapsel  einige  Zeit  an  der  Luft  liegen,  so  wird  die  Kapsel  runzlich,  was 
bei  Linsen  älterer  Individuen  nicht  so  bald  oder  gar  nicht  geschieht.  — 
Bis  zum  30.  Jahre  ist  die  Linse  vollkommen  farblos;  von  da  an  wird  sie 
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blassweingelb  und  allmälig  wie  Topas  oder  Bernstein.  Diese  Veränderungen 
erfolgen  so  constant,  dass  man  aus  der  Farbe  und  Consistenz  einer  Linse 
allein  mit  Sieherheil  bestimmen  kann,  ob  sie  aus  dem  Cadaver  eines  ju- 
gendlichen oder  eines  bejahrten  Individuums  genommen  wurde. 

Lasst  man  bei  Thieren  Sonnenlicht  durch  ein  starkes  Brennglas  auf 
die  Linse  fallen,  so  zerklüftet  sie  in  der  Richtung  der  Meridiane  und  wird 
trüb.  Wernek  *)  hat  bei  einem  Steinröthel  und  bei  einem  Jagdhündchen 
durch  concentrirtes  Licht  cataraetöse  Linsen  zum  Zerspringen  gebracht, 
«und  hiedurch  Resorption  derselben  eingeleitet.  Dr.  Fronmüller**)  sah 
eine  Catar.  lenticularis  plötzlich  bei  einem  65jährigen  Manne  entstehen, 
welchem  durch  eine  blasenartige  Convexität  in  einer  Fensterscheibe  con- 
centrirtes Licht  in's  Auge  gefallen  war  (?).  Vom  Verhalten  der  Linse  gegen 
den  galvanischen  Strom  wird  bei  den  Slaaroperationen  die  Rede  sein.  Luft 
in  die  vordere  Kammer  eingebracht,  erregt  nach  Dr.  Hörings  ***)  Versuchen 
Entzündung  nicht  nur  der  Zonula  Zinnii,  sondern  auch  der  vordem  Kapsel- 
wand (?).  Über  mechanische  und  chemische  Verletzungen  der  Kapsel  bemerkt 
derselbe  Autor  S.  15:  „Wir  machten  den  Versuch  bei  Thieren,  wir  rieben 
und  stachen  die  Kapsel,  wir  kauterisirlen  sie  mit  salpetersaurem  Silber f) 
und  mit  verdünnten  Säuren,  doch  ungeachtet  unserer  Mühe  und  jeder  nur 
möglichen  Sorgfalt  brachten  wir  es  nur  selten  dahin,  in  der  Linsenkapsel 
eine  Entzündung  hervorzurufen,  welche  wir  durch  Section  nachweisen 
konnten.  Es  ist  wahr,  dass  in  Folge  dieses  Verfahrens  die  Linse  in  ihren 
organischen  Verhältnissen  oft  verändert  war;  sie  wurde  dunkel,  erweicht 
oder  zur  Hälfte  resorbirt.  Auch  die  Kapsel  war  auf  den  ersteri  Anblick 
weisslich  und  neblig,  aber  wenn  man  die  dunklen  Stellen  derselben  unter 
dem  Mikroskop  untersuchte,  zeigten  sich  Gruppen  kleiner  Fallen,  dadurch 
entstanden,  dass  die  Membran  sich  zusammenzog,  während  wirkliche  pla- 
stische Ausjchwilzungen  sehr  selten  waren." 

Kleine  Stich-  und  Schnittwunden  der  vordem  Kapsel  können  spurlos 
vernarben. 

Im  Jahre  1840  machte  Prof.  Fischer  bei  einem  25jährigen.  an  Tubercul.  pulin. 
leidenden  Manne  die  Discission  beider  Kapseln  durch  die  Cornea.  Der  scKr  weiche, 
bläulich- weiss,  aussehende  Linscnstaar  wurde  in  den  nächsten  Tagen  etwas  gesättigter. 
Am  17.  Tage  erlag  der  Kranke  plötzlich  »einem  Lungenleiden.  Prof.  Bochdalek  fand  hei 
der  Untersuchung  die  Kapseln  schlaff,  doch  überall  geschlossen,  ohne  Spur  einer  Narbe, 
und  nach  Abstreifung  eines  feinen  Beschlages  von  der  luuenüüche  überall  vollkommen 

• 
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durchsichtig.  Prof.  Fischer,  dem  ich  assistirte,  halle  heiderseit*  die  Knpseln  einfach  ein- 
geschnitten, ohne  förmliche  Lnppen  *n  bilden,  weil  gleich  nach  Eröffnung  des  Kapseln 
etwas  milchige  Flüssigkeit  in  den  Humor  aqnens  a antrat.  Im  October  1819  untersuchte 
ich  mit  Prof.  Emgtl  die  Augen  einer  Kranken,  an  welchen  ich  5  Wochen  vor  «lern  Tode 
die  Discission  durch  die  Cornea  gemacht  hatte.  Die  Ursache  der  Cataracta  und  des  Todes 
war  Diahates  mellitus.  Es  fanden  sich  in  beiden  vordem  Kammern  mehrere  Stückchen 
Linsensnbstanz,  deutliche  Linsenrasern  mit  Kugeln  untermischt;  die  Kapseln  zeigten  deut- 
liche Öffnungen,  nirgend«  eine  Trübung. 

All  Thieren  haben  insbesondere  Dietrich .*),  Beger**}  und  }Vernek***) 
die  Verwundbarkeit  des  Kryslallkörpers  geprüft.  Durch  einfache  Stichwun- 
den der  vordem  Kapsel  drängt  sich  vermöge  der  Elaslicilät  dieser  Membran 
eine  kleine  Partie  der  halbflüssigen  Rindenschicht  hervor,  und  bildet,  indem 
sie  trüb  und  weisslich  wird,  die  sogenannte  Krystallflocke.  Diese  ist 
kegelförmig,  mit  ihrer  Basis  auf  der  Kapsel  und  Linse  sitzend,  mit  ihrer 
Spitze  in  die  Augenkammer  hineinragend,  oder  (meistens)  an  die  Hornhaut- 
wunde  sich  anlehnend.  Sie  scheint  unmittelbar  nach  der  Verwunduno;  zu 
entstehen,  obgleich  sie  gewöhnlich  erst  nach  mehren  Stunden  sichtbar  (trüb) 

i 

wird.  Sie  verschwindet  allmälig,  so  wie  sich  die  Kapselöflnung  sehliesst. 
An  ihrer  Stelle  bleibt  in  der  Regel  keine  Trübung,  weder  der  Linse  noch 
der  Kapsel  zurück. 

Auch  Schnittw  unden  pflegen  keine  andern  Folgen  zu  haben,  und  selbst 
gerissene  Kapselwunden,  wenn  nur  ohne  gleichzeitige  Erschütterung  des 
Kryslallkörpers  beigebracht,  können  unbeschadet  der  Durchsichtigkeit  der 
Kapsel  und  Linse  wieder  vernarben. 

Der  Zutritt  des  humtiterwassers  zur  Linse  durch  eine  Kapselöflnung 
scheint  durch  das  Verlegtwerden  derselben  mittelst  der  Rindensubstanz  ab- 
gehalten zu  werden,  und  erst  bei  grösseren  Öffnungen  oder  bei  solcher 
Beschaffenheit  derselben,  dass  sie  nicht  leicht  verlegt  werden  können  (Zipfel- 
bildung), sieht  man  das  Kammerwasser  auf  die  Linse  derart  einwirken,  dass 
diese  getrübt  und  sofort  erweicht,  aufgelockert  und  verflüssigt  wird. 

YcritunduiHjen  der  hintern  Kapselhälfte,  wenn  dabei  die  Linse  nicht 
verrückt  wird,  heilen  oft  wie  die  Wunden  der  vordem  Wand ;  wird  aber 
die  Kapsclwaud  stark  zerrissen,  so  erfolgt  Trübung  derselben  oft  mit,  oft 
ohne  Verdunkelung  der  ganzen  Linse.  Nach  Wernek  ist  es  ferner  nicht 
gleichgiltig,  ob  ein  Stich  in  das  Fasergewebe  oder  in  die  Kernzcllensub- 
stanz  (des  Poles  und  der  Meridiane)  gedrungen  ist;  in  letzterem  Falle 
bleibe  gewöhnlich  nur  am  Einstichspunkle  eine  Trübung  zurück. 

•)  Über  Vnwufeifea  «I«»  Lin.eny.irmt»,  Tübingen  IttM. 
")  Amm««»  Zeitschrift,  III  U  ,  S  167. 
~j  Won  »  Zfiuchrrfl,  IV  B.,  S.  IS. 
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Nichts  bewirkt  leichter  Trübung  der  Linse  als  Erschütterung.  Dietfick, 
Beger  und  Wernek  stimmen  in  dem  Punkte  überein,  dass  Verrückung  der 
Linse  in  ihrer  Kapsel  ohneweiters  Trübung  der  Linse  zur  Folge  habe. 
Hierauf  ist  daher  nach  Verletzungen  besonders  Rücksicht  zu  nehmen,  wenn 
man  bestimmen  soll,  ob  Linsentrübung  nachfolgen  werde  oder  nicht.  Nur 
so  löst  sich  der  Widerspruch,  welcher  scheinbar  darin -liegt,  dass  oft  die 
geringste  Verletzung,  der  Stich  mit  einer  Nähnadel,  schon  Cataracta  herbei- 
führt, hingegen  weit  grössere  Stich-  und  Schnittwunden  keine  Trübung  zur 
Folge  haben.  Die  Anordnung  der  halbflüssigen  peripherischen  Linsenzellea 
und  Linsenfasern,  welche  den  Zusammenhang  der  Kapsel  mit  der  festeren 
Linsensubstanz  vermitteln,  scheint  demnach  eine  bestimmte  und   für  die 
Ernährung  der  Linse  unumgänglich  nothwendige  zu  sein. 

Regenerirt  sich  die  Linse  ?  Vieles  ist  dafür,  vieles  dagegen  vorgebracht 
worden.  Die  verschiedenen  Behauptungen  stützen  sich  theils  auf  Vivisec- 
tionen,  theils  auf  die  anatomische  Untersuchung  operirter  cataractöser  Augen. 
—  Versuche  an  Thieren  habe  ich  nicht  gemacht ;  in  Bezug  auf  die  von 
Andern  vorgenommenen  muss  bemerkt  werden,  dass  man  es  unterlassen 
hat,  sich  zu  überzeugen,  ob  durch  die  Operation  die  gesammte  Linse  aus  der 
Kapsel  entfernt  wurde,  oder  ob  nicht  ein  Theil  derselben,  die  Rindensab- 
stanz,  zurückgelassen  worden  war.  Man  hat  die  extrahirten  Linsen  nicht 
genau  gemessen. 

Selbst  Dr.  Lvicenlutrdt's  Versuche  *)  geben  keinen  hinreichenden  Beweis  Tür  dt« 
Regeneration  der  Linse.    Er  machte  am  6.  Juli  1827  bei  einem  10-  und  bei  einen 
12monatlichen  Kaninchen  die  Extraclion  der  Linse;  als  er  nach  etwas  mehr  als  9  Mona- 
ten die  Operation  wiederholte,  erhielt  er  Krystalllinsen  (?),  welche  viel  abgeplatteter 
und  auch  weniger  consistent  waren,  als  die  ersten,  namentlich  an  den  Rändern.  Bei  dem 
einen  Kaninchen  Fand  er  3  Monate  nach  der  Wiederholung  der  Operation  in  der  Kapsel 
nur  etwas  gallertartigen  Schleim.  Am  16.  Juli  wurden  zwei  6monatliche  Kaninchen  durch 
Exlraction  operirt;  bei  Wiederholung  der  Operation  nach  1  Jahre  fand  sich  nur  etwas 
gelatinöser  Schleim  vor.    Auch  Texlor  der  Sohn  **),  welchem  wir  eine  sehr  schälzens- 
werthe  Abhandlung  Uber  diesen  Gegenstand  mit  vortrefflichen  Abbildungen  verdanken, 
hat  gleich  den  übrigen  Aucloren  weder  Messungen  der  extrahirten  Linsen,  noch  mikro- 
skopische Untersuchungen  jener  Masse  vorgenommen,    welche  er  für  wiedererzeugte 
Linse  hielt.    Prof.  Mayer9*  Angabe,  dass  er  nur  dann  Linsensubstanz  vorfand,  wenn  das 
Thier  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Operation  getödtet  wnrde,  wäre  allerdings  geeignet, 
für  Wiederersatx  von  Linsensubstanz  zu  sprechen,  wenn  sie  nicht  mit  den  Angaben  An- 
derer im  Widerspruche  stünde,  und  wenn  sie  sich  nicht  immer  bloss  auf  ein  Auge  bezöge. 
Ebenso  hat  Valentin  ***)  die  durch  Extraction  beseitigten  Linsen  nicht  gemessen,  und 
uns  den  Zweifel  nicht  benommen,  ob  er  nicht  einen  beträchtlichen  Theil  der  Linse  (Rio- 

•)  Froriepi  Noliien  N.  418,  Srpl  1841. 

•  )  (  ber  die  Wiedercneujrunc  der  Rrystolll»»*,  WuTibar*  1*42 
— )  Z.iUcbnfl  für  ra«  eile  SUduia  vun  Henle  und  Pfcaftc.  I   8.,  1*44,  S.  237 
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densubstanz)  zurückgelassen  halte.  Er  entfernte  am  24.  Juni  1842  bei  einem  jungen  und  bei 
einem  alten  Kaninchen  die  Linse  des  linken  Auges  durch  Extraction  möglichst  vollständig  (?). 
Die  Kapsel  war  in  der  untern  Hälfte  eröffnet  worden.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
folgte am  18.  October  desselben  Jahres.  Bei  dem  jüngern  Thiere  erschien  die  Pupille  ganz 
rein;  an  der  Stelle  der  Linse  erschien  ein  heller,  kreisförmiger  plattrundlicher  Theil  von 
4%"'  Durchmesser,  der  nur  nach  unten  hin  defeet  und  ausgeschnitten  war.    Diese  Lücke, 
welche  sich  bis  nach  dem  Centrum  hin,  der  Pupille  gegenüber  erstreckte,  ergab  eine  grösste 
Länge  von  etwas  mehr  als  2"'  und  eine  Breite  von  2 '/,"',  erschien  unregelmässig  drei- 
eckig und  hatte  ihre  Basis  nach  aussen  und  unten,  ihre  Spitze  nach  dem  Centrum  der 
Linse  gerichtet.    Durch  sie  fand  eine  ziemlich  innige  Anheflung  zwischen  der  regenerir- 
ten  Linse  und  der  Iris,  so  wie  mittelbar  mit  der  Hornhautnarbe  statt  (?).    Die  Linse  des 
rechten  Auges  hatte  4*//"  im  Durchmesser,  und  war  von  vorn  nach  hinten  ungefähr 
etwas  mehr  als  noch  einmal  so  stark,  wie  der  neue  Krystallkörper  des  linken  Auges. 
Dieser  zeigte  schon  dem  freien  Auge  alle  Charaktere  der  echten  Linsenmasse.  Wurde 
er  im  Ganzen  mit  der  Linscnkapsel  und  der  anhaftenden  Partie  des  Glaskörpers  unter 
da*  Mikroskop  gebracht,  und  bei  massig  starker  Vergrösserung  betrachtet,  so  fielen  in 
der  Nähe  der  Oberfläche  sogleich  die  eigenthümlichen  Linsenzellen  und  mehr  in  der 
Tiefe  die  schwächer,  aber  bestimmt  gezeichneten  Linsenfasern  auf.    Die  gesammte  Masse 
aber  bot  unregclmässige,  bald  irregulär  gehäufte,  bald  deutlicher  geschichtete  Fragment; 
welche  bei  gesunden  und  vollständigen  Linsen  nicht  vorkommen,  und  auch  dem  Krystall- 
körper  des  gesunden  Auges  fehlten,  dar.    Die  Linsenzellen  wurden  sowohl  an  der  vor- 
dem, als  an  der  hintern  Oberfläche  der  Linse,  und  zwar  an  dieser  reichlicher  als  an 
jener  wahrgenommen,  theils  isolirt,  theils  zusammengehäuft.    Die  Linsenfasern,  die  meist 
den  oben  erwähnten  Frngmentarbestandtheilen  der  Linse  entsprechend  verliefen,  zeigten 
sich  an  vielen  Stellen  scharf  begrenzt,  und  hatten  neben  ihren  bestimmten  Rändern  bis- 
weilen angrenzende  kleine  Körnchen,  wie  diese  auch  bei  gesunden  Linsen  nicht  selten 
vorkommt.   An  andern  Stellen  konnten  die  Fasern  nicht  immer  innerhalb  der  bröcklichen 
Masse  mit*  Bestimmtheit  verfolgt  werden.    Die  oberflächlichen  Linsenschichten  messen 
0.0035"'  — 0,0070"',  während  die  des  gesunden  Krystallkörpers  0,0025"' —  0,0035*"  er- 
gaben; jene  waren  also  im  Durchschnitte  bedeutend  breiter,  als  diese.  Die  Substanz  der 
Linsenkapsel  zeigte  sich  in  beiden  Augen  gleich  durchsichtig.    An  der  vordem  Fläche 
der  Kapsel  der  wiedererzeugten  Linse  glaubte  V.  ein  schwaches  Gefässnetzwerk  wahr- 
zunehmen, welches  er  sowohl  an  deren  hinterer  Fläche  als  in  der  Kapsel  des  gesunden 
Bulbus  vergeblich  suchte.    Der  regenerirte  Krystailkörper  wurde  durch  Weingeist  ebenso 
milchweiss  und  undurchsichtig,  wie  der  gesunde. 

Bei  dem  altern  Kaninchen  hatte  die  Linse  des  operirten  Auges  3'/,'",  die  des 
rechten  Auges  4'/,'"  im  Durchmesser;  jene  war  von  vorn  nach  hinten  ebenfalls  mehj 
abgeplattet,  der  Hornhautnarbe  gegenüber  unvollständig  (Lücke  wie  bei  dem  jüngern), 

l 

und  gleichfalls  mit  dieser  durch  Exsudat  verbunden,  im  grössten  Theile  ihrer  Peripherie  hell 
und  durohsichtig,  im  Centrum  und  etwas  nach  hinten  und  unten  milchweiss  getrübt.  Die 
Linsenzellen  bildeten  eine  dünne  Lage  an  der  Oberfläche,  hinten  dünner  als  vorn.  Die 
meisten  Linsenfasern  waren  scharf  gezeichnet  und  vorn  regulär  bogenförmig  geordnet, 
hinten  dagegen  unregelmässiger  durch  einander  geworfen,  und  selbst  an  einzelnen  Stellen 
innerhalb  der  weicheren  bröckligen,  wie  Gummifragniente  gebrochenen  Masse  nicht  deut- 
lich kenntlich ;  die  oberflächlichen  Fasern  waren  gleichfalls  etwas  breiter,  als  die  des 
wehten  Auges.    Die  gesammte  Linsenmasse  war  bis  auf  den  hartem  Kerntbeil  von  einer 


248 


Krysta  II  linse. 


Flüssigkeit  durchdrungen,  in  welcher  einzelne  Linsenzellen  schwammen.  Auch  hier  war 
die  Kapsel  durchsichtig  und  mit  Feinen  Körnchen  besetzt.  Spuren  von  GefässneUen  wur- 
den hier  vergeblich  gesucht.  Auf  diesem  Auge  war  stärkere  Reaction  eingetreten  ge- 
wesen, und  hatte  eine  breitere  Hornhautnarbe  hinterlassen.  Das  Auge  des  alteren  Kanin- 
chens war  nach  allen  Durchmessern  beinahe  um  1'"  geschrumpft,  während  bei  dem 
jüngeren  Thiere  die  Schrumpfung  der  3  Durchmesser  nur  beiläufig  '/,'"  betrug.  Bei  dem 
altern  Thiere  war  auch  Verflüssigung  des  Glaskörpers  eingetreten. 

Bis  jetzt  kann  nur  so  viel  rIs  sicher  angenommen  werden,  dass  man 
nach  der  Extrattion  noch  Linsensubstanz  in  der  Kapsel  vorgefunden  hat 
Diese  Substanz  war  durchaus  weich.  Eine  Wiedererzeugung  des  Kernes 
hat  niemand  nachgewiesen.  Die  Frage  der  Regeneration  hat  nur  insofern 
Interesse,  als  es  sich  um  die  Wiederherstellung  der  Form  und  der  Function 
der  beseitigten  Linse  handelt.  Ob  vom  Rande  her  etwas  Linsensubstanz 
regenerirt  werden  könne  oder  nicht,  das  kann  so  ziemlich  als  müssige 
Frage  betrachtet  werden.  Übrigens  ist  wohl  nicht  zu  übersehen,  dass, 
wenn  auch  die  theilweise  Regeneration  der  Linse  schon  durch  Viviseclionen 
sicher  gestellt  wäre,  doch  zwischen  dem  gesunden  Auge  eines  jungen  le- 
benskräftigen Thicres  und  dem  cataraetösen  Menschenauge  noch  ein  grosser 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  vegetativen  Verrichtungen  obwalten  müsse. 
Und  doch  will  man  bei  alten  abgelebten  Greisen  nichts  Geringeres  als  Re- 
generation . der  Linse  gefunden  haben!  Retziwi*)  will  daraus  erklären, 
warum  Operirte  mit  der  Zeit  oft  minder  starke  Gläser  brauchen,  und 
Volkmaim**),  Valentin  I.  c.  u.  A.  sind  dieser  Ansicht  beigetreten,  ohne 

zu  bedenken,  dass  bei  den  bisher  untersuchten  Menschenaugen  die  Lücke 

•i 

der  Linsensubstanz,  welche  Valentin  bei  den  Kaninchen  nach  unten  beob- 
achtete, im  Cenlrum,  also  gerade  da  gefunden  wurde,  wo  die  Lichtstrahlen 
die  Linse  zu  passiren  haben.  Lässt  sich  wohl  denken,  dass  eine  so  un- 
regelmässig gebaute  Linse,  wie  Valentin  sie  selbst  bei  den  jungen  Kanin- 
chen fand,  der  Function  der  Strahlenbrechung  genügen  könne?  Wir  werden 
bei  der  Lehre  von  der  Accomodation ,  welche  mit  dieser  Frage  innigst 
zusammenhängt,  entscheidende  Thatsachen  anführen. 

Alle  Befunde  an  Menschenaugen,  welche  seit  Vrolik  (1801t  von 
W.  Sömmering  (1828),  Beck  (1830),  Wernek  (1834),  Retzius  (1837), 
Textor  (1842)  u.  A.  veröffentlicht  worden  sind,  beweisen  nicht,  dass  die 
Linsensubstanz,  welche  man  in  der  Kapsel  eingeschlossen  fand,  eine  rege- 
nerirte  war,  sondern  vielmehr,  dass  sie  ein  Theil  der  Linse  war,  welcher 

nicht  aus  der  Kapsel  entfernt  worden.    Ich  habe  sowohl  durch  Extraction 

i 

•)  Tid»krif«  für  l.ikare  1837.  »ifh«  Te^lor. 
•*)  W.pier'»  lUndwurletbuch  dtr  Phj.ioloyie,  III.  B.  S.  305 
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als  durch  Reclination  operirte  Augen  in  Zeit  von  einigen  Wochen  und  in 
Zeil  von  mehren  Jahren  nach  der  Operation  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt,  und  halte  mich  dadurch  in  Stand  gesetzt,  die  Angaben  Anderer  zu 
beurtheilen.  Die  Beschreibung  einiger  meiner  Präparate,  von  denen  ich 
mehre  aufbewahre,  folgt  weiter  unten  (siehe  Veränderungen  nach  Staar 
Operationen).  Man  kann  sich  eine  regenerirte  Linse  wohl  nicht  denken, 
ohne  dass  auch  die  Kapsel  wieder  einen  völlig  geschlossenen  und  durch- 
sichtigen Sack  darstellt.  Erweitert  man  nun  in  jedem  Falle,  wo  nach  einer 
Staaroperationen  die  Pupille  vollkommen  (!)  schwarz  und  das  Sehvermögen 
so  gut  ist,  dass  man  an  Regeneration  der  Linse  denken  könnte,  die  Pupille 
so  weit  als  möglich  durch  Belladonna,  so  wird  man  durch  die  weissen 
Streifen  in  der  Gegend  des  Äquator  lentis  schon  vom  Gegenlheil  überzeugt 
werden.  Aber  auch  die  tiefere  Lage  und  das  Schlottern  der  Iris  sind 
schon  hinreichend,  zu  zeigen,  dass  di<»  Linse  fehle.  —  Der  Umstand,  den 
lietzius  anführt,  nämlich  dass  Operirte  in  spaterer  Zeit  schwächerer  Glä- 
ser bedürfen,  beruht  darauf,  dass  operirte  Augen  erst  in  späterer  Zeil  die 
zur  Accommoda^liun  nöthige  Spannung  erlangen,  wie  wir  weiter  unlen  er- 
örtern werden. 

Function  der  Linse.  Der  Krystallkörper  lässt  die  Lichtstrahlen,  welche 
durch  die  Pupille  zu  ihm  gelangen,  nicht  einfach  durch  sich  hindurch  gehen, 
Sondern  er  verändert  ihre  Richtung  derart,  dass  sie  sich  hinler  ihm  in 
einem  Punkte  vereinigen;  er  ist  eine  biconvexe  Linse,  gleich  denen,  die 
wir  zu  optischen  Zwecken  anwenden.  Er  ist  aber  beinahe  vollkommen 
achromatisch,  weit  mehr,  als  unsere  besten  Instrumente  dieser  Art,  die 
aus  Crown-  und  Flintglas  construirlen  Linsen,  mit  welchen  er  nach  Han- 
nover s*)  Vermuthung  eine  analoge  Zusammensetzung  (aus  einer  vordem 
coneaveonvexen  und  einer  hintern  biconvexen  Hälfte)  besitzt.  Bei  ihm  ist 

■ 

endlich,  abgesehen  von  dem  beweglichen  Diaphragma,  der  Iris,  die  sphäri- 
sche Aberration  künstlicher  Linsen  beträchtlich  vermindert  (wahrscheinlich 
durch  die  verschiedene  Dichtigkeit  der  peripherischen  und  der  Kern- 
schichten.) 

liielt  ich  die  Linse  von  Neugeborenen,  in  ihrer  Kapsel  eingeschlossen  und  mög- 
lichst unverändert  (namentlich  mit  Vermeidung  jeder  Compression),  einem  Fettster  gegen- 
üher  vor  eine  weisse  Fläche,  so  hildclen  sich  die  Fensterrahmen  hei  einer  Entfernung 
von  1 —  2'"  am  deutlichsten  ah;  hei  Linsen  Erwachsener  wechselte  die  Brennweite 
zwischen  3  und  4'".*  Im  Auge,  wo  cor  der  Linse  das  Katumerwasser,  hinter  derselhen 
der  Ginskörper  ist,  mnss  naturlich  —  abgesehen  von  der  Cornea  —  der  Focus  viel  weiter 
von  der  Linse  entfernt  sein.  —  Augen,  denen  die  Linse  fehlt  (nach  gelungenen  Staar- 

*,  4   JU-lcr  •  Archiv  fur  Anatomie  und  Physiologie,  elc.  t»IO.  Heft  5. 
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Operationen),  sind  in  der  Regel  nicht  im  Stande  zu  lesen,  xu  schreiben  u.  dgl.;  so  wie 
man  ihnen  ein  die  Stelle  der  Linse  vertretendes  Convexglaa  (von  2—5"  Brennweite) 
vorhält,  wird  ihr  Gesicht  auch  für  nahe  Gegenstände  hinreichend  scharf.  Es  kommt  aber 
auch  vor,  wenn  gleich  selten  und  nach  meiner  Erfahrung  nur  bei  nicht  bejahrten  Ope- 
rirten,  dass  sie  selbst  ohne  Gläser  lesen,  n8hen,  eine  Nadel  einfädeln  u.  dgl.  Diese 
Thutsachen  zeigen,  dass  an  der  Strahlenbrechung  im  Auge  nicht  die  Linse,  sondern  die 
Hornhaut  mit  dem  Kammerwasser  den  grössern  Anthetl  habe.  Der  Dichtigkeitsunterschied 
zwischen  Luft  und  Hornhaut  ist  ein  viel  grösserer,  als  der  zwischen  Kammerwasser  und 
Krystallkörper.  Dabei  darf  jedoch  nicht  übersehen.^werden,  dass  in  Augen,  deren  Linse 
beseitigt  worden  ist,  die  Hornhaut  von  der  Netzhaut  im  Allgemeinen  weiter  entfernt  lie- 
gen durfte,  als  vor  dem.    Siehe  unten  :  Veränderungen  nach  Staaroperationen. 

Der  Krystallkörper  bildet  im  Verein  mit  der  Hornhaut  und  dem  da- 
zwischen fest  eingeschlossenen  Kammerwasser  ein  unveränderliches  System 
von  zwei  Sammellinsen.  Bei  der  Lehre  von  der  Accomodation  werden 
wir  nachweisen,  dass  sich  bei  der  Adaption  des  Auges  für  nahe  und  ferne 
Gegenstande  weder  die  Krümmung  *ler  Hornhaut  und  der  Linse,  noch  ihre 
relative  Lage  zu  einander  ändert.  Nur  bleibende  Änderung  des  Refractions- 
zustandes,  der  Übergang  in  Kurz-  oder  Weitsichtigkeit,  ist  an  Änderung 
der  relativen  Lage  der  Linse  zur  Hornhaut  gebunden. 

B.  Krankheiten  der  Kapsel  und  Linse, 

■ 

I.  Trübung  —  Cataracta. 

A.  Die  Trübung  der  Linse,  Cataracta  lenticularis,  betrifft  ent- 
weder den  Kern  der  Linse  —  Cat.  nuclearis,  oder  die  Rindensubstanz  —  Cat. 
corticalis,  oder  beide  zugleich  —  Cat.  totalis.  Partielle  Trübungen  können 
mehr  weniger  lange  als  solche  fortbestehen,  oder  mit  der  Zeit  in  totale 
verwandelt  werden. 

1.  Als  Kernstaar  bezeichnen  wir  die  Trübung  der  Linse  dann,  wenn 
sie  sich  auf  den  Kern  oder  auf  einen  Theil  desselben  beschränkt. 

o.  Eine  partielle  stationäre  Form  ist  der  Centrallinsenstaar,  ein  scharf 
begrenzter,  mohnkorngrosser,  grauweisser  Punkt  im  Centrum  der  Linse, 
bisweilen  von  einem  lichtgrauen  wolkigen  Hofe  umgeben.  Er  ist  angebo- 
ren, meistens  bilateral,  oft  mit  Irideremie  oder  Coloboma  Iridis  combinirt. 
Er  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Centralkapselstaarc ,  von  welchem 
spater  die  Rede  sein  wird,  und  mit  welchem  er  übrigens  auch  zugleich 
vorkommen  kann. 

6.  Eine  andere  Form  ist  der  stationäre  Kernstaar  jugendlicher  In- 
dividuen.   In  der  Regel  ist  nur  der  Kern  allein  verdunkelt.    Man  sieht 
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ziemlich  tief  in  der  Pupille,  etwa  »/,— hinter  der  Iris,  einen  gelblich- 
grauen, im  Ganzen  noch  etwas  durchscheinenden  Körper,  welcher,  wenn 
die  Pupille  stark  (mindestens  auf  3'")  erweitert  wird,  ringsum  scharf  be- 
grenzt erscheint  und  beiläufig  3"'  im  Durchmesser  hat.  In  manchen  Fällen 
sieht  man  in  der  Gegend  des  vordem  Poles  einen  grauweissen  Punkt  oder 
Knopf,  in  andern  sitzt  ein  solcher  Punkt  tiefer,  wahrscheinlich  im  Centrum 
der  Linse,  in  andern  endlich  laufen  vom  Rande  des  Kernes  gegen  die 
Ciliarfortsatze  hin,  also  in  der  Rindensubstanz  3,  4,  5,  und  mehre  Speichen 
ahnliche  grauweisse  Streifen.  Solche  Staare  sehen  klein  aus  und  sind,  wenn 
die  lichten  Streifen  der  Punkte  fehlen,  nicht  immer  gleich  auf  den  ersten 
Blick  zu  erkennen.  Einige  Individuen  bekam  ich  nur  desshalb  zu  sehen, 
weil  sie  der  Optiker  zu  mir  schickte,  der  für  sie  kein  passendes  Glas  finden 
konnte.  Die  Consistenz  des  Kernes  erwies  sich  bei  der  Discission,  welche 
ich  in  solchen  Fällen  anwende,  wachsartig,  derb  und  zäh,  in  andern  etwas 
weicher,  fast  bröcklich. 

Zu   dieser  Form  gehören  wahrscheinlich  die  Fülle,  welche  Ammott  I.  c.  B.  III. 
T.  XIV.  F.  1—4  abgebildet  hat.    Auch  Wemek  •)  hat  ganz  gewiss  solche  Staare  beob- 
achtet; er  rechnet  sie  zu  der  scrofulösen  Form.    „Der  Staar  gewinnt  das  Ansehen  einer 
auf  einem  mattgrauen  Grunde  weiss,  irregulär  und  grob  schrufTirten  Scheibe.    Oft  ist  es 
der  Fall,  dass  der  Rand  der  Linse  auf  '/,"'  und  mehr  ungetrübt  bleibt;  dann  sieht  mnu 
an  diesem  schwarzen  Kreise  den  Sitz  der  SchralTirungen  deutlich.  —  Auf  dieser  Aus- 
bitdungsstufe  bleibt  das  Übel  gewöhnlich  stehen,  besonders  dann,  wenn  das  Individuum 
dem  .Mannbarwerden  entgegenrückt."    Ich  habe  mehrere  Individuen  mit  solchen  Stuaren 
durch  6 — 8  Jahre  beobachtet  und  nicht  die  geringste  Veränderung  im  Volumen  oder  in 
der  Farbe  der  Staares  wahrnehmen  können.    Bei  einem  Beamten,  welcher  seit  der  Zeit, 
wo  er  die  Schule  besuchte,  immer  kurzsichtig  gewesen  zu  sein  versicherte,  und  erst  im 
40.  Jahre  seine  Concavhrille  (>r  14)  mit  einer  etwas  stärkern  vertauschen  wollte,  hatte 
ich  euten  Grund  anzunehmen,  dass  sich  das  Übel  seit  seiner  ersten  Jugend  wenig  oder 
gar  nicht  verändert  hatte.  —  Über  die  Entstehung  dieser  Form  konnte  ich  bisher  zu 
keiner  bestimmten  Ansicht  kommen.    Ich  habe  sie  bei  16 — 20  Individuen  beobachtet, 
welche  in  dem  Alter  von  8-  40  Jahren  standen.  In  vielen  Fällen  blieb  es  unentschieden, 
ob  das  Übel  angeboren  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  entstanden  war;  in  mehreren  musste 
eine  spätere  Entstehung  (zur  Zeit  des  Zahnwechsels,  der  Pubertätsentwichiung)  als  das 
Wahrscheinlichste  angenommen  werden.    Nur  bei  drei  Individuen  waren  unzweifelhafte 
Symptome  von  Scrofulosis  vorhanden.    In  einem  Falle  war  das  Übel  gewiss  erst  im 
11.  Jahre  nach  Typhus  entstanden. 

c.  Der  harte  Kernstaar  älterer  Individuen  ist  eine  der  häufigsten 
Formen  des  Staares  überhaupt.  Es  ist  Thalsache,  dass  die  Verdunklung 
der  Linse  oft  im  Centrum  derselben  beginnt,  und  von  da  allmalig  gegen 
die  Peripherie  hin  fortschreitet    Eben  so  sicher  gestellt  ist  es,  dass  die 
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Trübung  Jahre  lang  auf  den  Kern  allein  beschränkt  bleiben  kann,  wenn 
gleich  der  Fall  der  häufigere  ist,  dass  sich  zur  Trübung  des  Kernes  in 
Kurzem  auch  Trübung  der  Bindensubstanz  gesellt.  Die  Falle,  wo  die  Trü- 
bung zuerst  in  der  Rinde  auftritt,  werden  wir  weiter  unten  besprechen. 

Zu  der  Verfärbung  und  Erhärtung  des  Kernes,  welche  schon  im  phy- 
siologischen Zustande  auftreten,  kommt  im  höhern  Alter  (nur  ausnahms- 
weise schon  vor  dem  45.  Jahre)  nicht  selten  auch  Trübung  desselben, 
mehr  weniger  gestörte  Durchsichtigkeit,  welche  zunächst  im  Centruin  be- 
merkbar w  ird ,  nach  und  nach  gegen  die  Peripherie  vorrückt  und  niemals 
scharf  begrenzt  erscheint.  Diese  Trübung  zeigt  eine  gelblichgraue  oder 
graugelbe,  bisweilen  in's  Grünliche  schillernde  Färbung. 

Die  Erkenntniss  solcher  Slaare  im  ersten  Beginnen  wird  durch  den 

Umstand  sehr  erschwert,  dass  bei  altern  Personen  überhaupt  die  Pupille 

nicht  rein  schwarz  erscheint,  sondern  den  schon  beschriebenen  Reflex  zeigt, 

den  man  irrthümlich  vom  Pigmentmantel  hergeleitet  hat.  Es  müssen  dann 

zur  Diagnosis  zunächst  die  Erscheinungen  der  Functionsstörung  —  wovon 

weiter  unten  —  benützt  werden.  —  Die  Anwendung  der  Gesetze  der  Kat- 

optrik  auf  das  Auge  führte  Purkynje  zu  dem  bekannten  Versuche  mit  einem 

vor  das  Auge  gehaltenen  Kerzenlichte,  welchen  Sanson  zur  Diagnosis  der 

Cataracte  benützte. 

Hält  man  bei  geschlossenen  Fensterläden  vor  ein  gesundes  Ange  (am  besten  bei  künst- 
lich erweiterter  Pupille)  ein  Kerzenlicht,  so  kann  man  bei  entsprechender  Stellung  3  hinter 
einander  gelegene  Spiegelbilder  wahrnehmen.  Das  erste  deutlichste  uud  grösste  sieht 
aufrecht,  und  enststeht  durch  die  von  der  Cornea  zurückgeworfenen  Lichtstrahlen;  das 
zweite  kleinere  steht  verkehrt,  und  entsteht  durch  die  hintere  Kapsel  (Hohlspiegel);  das 
dritte  oder  hinterste  und  gleichfalls  aufrechte,  weil  von  der  vordem  Kapsel  reflectirte, 
ist  am  schwächsten  ausgeprägt.  Dieses  Experiment  kann  dem  sehr  Geübten  in  so  fern 
ein  diagnostische!  Hilfsmittel  abgeben,  als  hei  Verdunklung  des  Keines  der  Linse  das 
verkehrte  Bild  fehlen  kann;  es  ist  in  so  fern  unsicher,  als  dieses  Bild  hei  geringer  Trü- 
bung noch  vorhanden  sein  kann.  Zur  Erkenntniss  von  Trübungen  an  der  Lintern  oder 
an  der  vordem  Kapselwand  ist  es,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  ganz  überflüssig. 

Das  verlässlichste  Mitlei.  auch  die  geringsten  Trübungen  im  Bereiche 
der  Linse  und  ihrer  Kapsel  nachzuweisen,  ist  die  Anwendung  des  Helm- 
holz'schen  Augenspiegels.  Sobald  mittelst  desselben  der  Grund  des  Auges 
hell  beleuchtet  erscheint,  kann  man  jede  Trübung  vor  demselben  als  ein 
graues  Wölkchen  unterscheiden,  was  um  so  leichter  ist,  als  hiebei  der  (ic- 
brauch  der  Concavgläser  wegfällt,  welcher  zur  Untersuchung  des  Augen- 
grundes selbst  nothwendig  wird. 

Hat  die  Trübung  so  weit  um  sich  gegriffen,  dass  sie  den  Arn  ^"iz 
oder  grossentheils  einnimmt,  dann  unterliegt  die  Diagnosis  keiner  Schwitf- 
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rigkeit,  um  so  weniger,  wenn  ihre  Farbe  hellgrau  ist.    Wegen  der  Ent- 
fernung des  getrübten  Körpers  von  der  Iris  sieht  man  dann  auch  den 
Schatten,  welchen  letztere  bei  zeitlich  einfallendem  Lichte  wirft  (Schlag- 
schatten), in  Form  eines  mehr  weniger  breiten  dunkeln  Halbmondes.  Wenn 
jedoch  die  Farbe  des  undurchsichtig  gewordenen  Linsenkornes  »ehr dental 
ist,  wie  die  Schalen  der  Rosskastanie  oder  wie  Mahagoniholz,  so  kann  selbst 
bei  grösserem  Umfange  der  Trübung  die  Wahrnehmung  derselben  sehr 
schwierig  sein,  und  man  inuss,  falls  der  Helmholt'sche  Spiegel  nicht  zu 
Gebote  steht,  sich  vorzüglich  auf  die*  Merkmale  verlassen,  welche  auf  die 
Functionsstorung  passirl  sind. 

Eine  sehr  genaue  Beschreibung  der  Cataracta  nigra  hat  Edwards  •)  geliefert. 
„De*  que  l'oeil  fut  ouvert,  on  fut  surpris  de  la  couleur  noire,  qiroffrait  de  crystallin ; 
on  le  lava,  et  il  conserva  la  menre  couleur;  »es  coudics  superftriclles,  surtuut  d»ns  *a 
cirronH  rence,  elaient  transparentes;  il  avait  beaueoup  de  solidite.  Desscrhe  il  prescuta 
dt  ux  purties  hien  distinetes ;  l'une  centrale  de  forme  lenticulnire,  qui  en  constitunit  les 
trois-quarts,  avait  une  couleur  marron  claire ;  aussi  le  crystallin  desserhe  et  examine  en 
entier,  paraissait-il  dun  noir  rougeätre;  mais  lorsqu'on  l'avait  retire"  de  l'oeil,  il  etail  tres 
n<»ir;  parceque  les  couches  superfieielles  etaint  transparentes,  et  quelle  laissaient  passer  et 
couleur  noire  du  cenlre."  Janin  und  Lusardi  fanden  exlrahirte  schwarze  Linsen,  hinter  ein. 
Kerzenlicht  gehalten,  von  durrhseheinend  rother  Färbung,  en  Centruin  gesättigter.  Eine 
Caiar.  fere  nigra,  welche  ich  in  Weingeist  aufbewahre,  erscheint  auch  bei. durchgehendem 
Tageslichte  rothlieh  durchscheinend,  umgeben  von  käseartig  geronnener  weissgrauer  Rin- 
densubstanz    Rothbraune,  ins  Rothliche  schillernde  Linsenkerne  habe  ich  mehrere  extrohirt. 

Diese  Form  ist  von  Beer,  Chelius  u.  A.  als  harter  Staar,  von 
Waith»  r  als  Marasmus  lentis  senilis  oder  atrophische  senile  Cataracta,  von 
Wernek  als  Cataracta  senilis,  von  Pauli,  Stricker  u.  A.  als  Phocoscleroma 
beschrieben  worden.  Sie  ergreift  gewöhnlich  das  eine  Auge  früher  als  das 
andere.  Das  zuerst  ergriffene  Auge  erblindet  in  der  Regel  viel  langsamer 
als  das  zweite.  Zur  Trübung  des  Kernes  tritt  bald  früher  bald  später  Trü- 
bung der  Rindensubstanz  hinzu,  wovun  wir  weiter  unten  sprechen  werden. 
In  dem  später  ergriffenen  Auge  Gndet  man  nicht  selten  den  umgekehrten  Gang 
der  Verdunklung,  nämlich  von  der  Rinde  zum  Kerne,  nachdem  auf  dem 
er>ten  durch  Monate  —  Jahre  einfacher  Kernstaar  bestanden  hatte.  Ganz 
irrthümlich  ist  die  Ansicht,  dass  man  es  in  den  Fällen,  wo  der  Staar  wegen 
noch  nicht  erfolgter  Verdunklung  der  Rinde  klein  erscheint,  wirklich  mit 
einein  kleinen  Staare  zu  thun  habe,  zumal  wenn  man  bei  diesem  Ausdrucke 
an  Volumenabnahme  der  Linse  denkt. 

d.  Der  weiche  Kernstaar  kommt  sowohl  im  jugendlichen  als  im  Men- 
nes- und  Greisenalter  vor.    Er  beginnt  als  eine  lichtgraue,  anfangs  bläu- 

•)  Dtwcrt  »ur  I  mflamm.lion  d«  I  m.  «I  la  Cataracta  märe,   Pari*  181 1,  «Urt  vun  W.iuu  ia  Aauraa't  Zc.Uct.rifl 
L  B„  S.  »4. 
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liehe,  weil  noch  durchscheinende,  rauchwolkenähnliche,  ziemlich  ausgebreitete 
und  nirgends  scharf  begrenzte  Trübung  des  Kernes,  welche  in  dem  Masse, 
als  sie  saturirter  erscheint,  der  Iris  näher  rückt,  im  Vergleiche  zum  harten 
Staare  rasch  fortschreitet,  und  sehr  bald,  in  Zeit  von  einigen  Wochen  oder 
Monaten,  selten  erst  nach  Jahren,  zu  einem  Tolalstaare  wird.  Wegen  dieser 
raschen  Umwandlung  werden  wir  die  nothigen  Bemerkungen  über  diese 
Form  erst  bei  Betrachtung  des  Totalstaares  machen. 

2.  Als  Rin  den. st  aar ,  welche  Benennung  von  Sichel*)  eingeführt 
wurde,  ist  grösstenteils  das  anzusprechen,  was  Beer  u.  A.  als  Kapselstaar 
besehrieben  haben.  Wernek**)  hat  eine  Art  desselben  unter  dem  sehr 
unpassenden  Namen  Gichtstaar  ziemlich  genau  geschildert.  Er  beginnt  in 
zweierlei  Form:  als  gleichmässige  Trübung,  welche  sich  rauch-  oder  spinn- 
webeähnlich, gleichsam  als  Beschlag  der  Kapsel  über  die  vordere  Oberfläche 
der  Linse  ausbreitet,  oder  in  Gestalt  einzelner  weiss-  oder  gelb-grauer 
Streifen,  welche  in  der  Regel  vom  Äquator  gegen  die  Pole  hin  verlaufen. 
An  der  vordem  Peripherie  zeigen  sowohl  der  gleichmässige  Beschlag  als 
die  verdunkelten  Streifen  bei  günstig  auffallendem  Lichte  einen  etwas  matten 
Glanz  (wie  Spinnengewebe,  Aponeurosen,  Perlmutter  u.  dgl.)-  Die  im  hin- 
tern Umfange  vom  Rande  zum  Pole  verlaufenden  Streifen  und  Flecke  er- 
scheinen meistens  gelblichweiss  und  opalisirend.  In  den  meisten  Fällen  sind 
es  die  peripherischen  Fasern,  in  andern  die  Zwi*chenfasernsubstanz,  welche 
zuerst  undurchsichtig  werden.  Ihr  Verlust  ist  jedoch  nicht  immer  streng 
centripetal,  bisweilen  unterbrochen  oder  ganz  unregelmässig. 

Der  Ausgangspunkt  des  Rindenstaares  ist  in  der  Regel  der  Rand  der 
Linse.  Man  findet  ihn  daselbst  sehr  oft  in  Augen  alter  Individuen,  nament- 
lich mit  Arcus  senilis  corneae  zugleich,  wo  man  bei  Untersuchung  der 
Pupille  keine  Ahnung  davon  hatte,  und  wo  auch  während  des  Lebens  kein 
Grund  vorhanden  war,  die  Gegenwart  von  Cataracta  zu  vermuthen.  Solche 
nur  den  Rand  einnehmende  Verdunkelung  findet  man  oft  bei  Leuten, 
welche  mit  dem  betreffenden  Auge  noch  ganz  gut  sehen,  und  nur  wegen 
Cataracta  des  andern  Auges  ärztliche  Hilfe  suchen.  Sie  stellen,  wenn  man 
die  Pupille  gehörig  erweitert,  oft  das  erste  und  am  leichtesten  consta- 
tirende  verlässliche  Zeichen  der  nachfolgenden  totalen  Verdunklung  dar.  — 
Was  Schön  und  Ammon***)  als  Arcus  senilis  Capsulae  lentis  beschrieben 
haben,  ist  nichts  Anderes  als  Catar.  corticalis,  vom  Rande  her  beginnend. 
Vielfache  und  sorgfältige  Untersuchungen  haben  mich  darüber  belehrt. 

*)  Annale»  «Tucalwl.  T  VIII  p   139.  169  ete. 
•*)  Ammoa't  Zeitschrift  III.  B.,  S  475. 
••')  l»id  I   Bind,  S.  1*1  mit  AbbiM«n|ren  auf  Tal  Ul. 
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a.  Vom  Rande  aus  entwickeln  sich  die  weissgrauen  Streifen  entweder 
gegen  den  hintern  oder  gegen  den  vordem  Pol  hin,  oder  nach  beiden  zu- 
gleich. Die  Verdunklung  der  hintern  Rindensub$tan%  besteht  nur  seilen 
längere  Zeit  isoliri.  und  kann  dann  mit  Trübungen,  welche  vom  Grunde 
des  Auges  ausgehen,  mehr  weniger  Ähnlichkeit  darbieten.  Sie  wird  mei- 
stens in  kurzer  Zeit  durch  Trübung  des  Kernes  oder  der  vordem  Rinden- 
substanz  verdeckt 

Der  hintere  Rindenstaar  kann  eine  ziemlich  grosse  Ausdehnung  er- 
langt haben,  ehe  er  das  Sehvermögen  stark  beeinträchtigt  und  den  Krankon 
bestimmt,  ärztlichen  Rath  zu  suchen.  Wo  die  Lagen  vor  ihm  noch  so  viel 
Licht  durchlassen,  dass  man  ihn  zu  erkennen  im  Stande  ist,  da  erscheint 
er  in  Form  grauweisser  zackiger  oder  keilförmiger  Streifen,  welche  dadurch, 
dass  die  von  diesen  zurückgeworfenen  Lichtstrahlen  durch  den  gelben  Kern 
hindurchgehen,  einen  gelblichen  oder  bouteillengrünen  Teint  und  einen 
opalartigen  Glanz  erhalten.  Sind  diese  Streifen  machtiger  geworden  und 
verschmolzen,  so  sieht  man  eine  ungleichmässig  getrübte,  unebene  Schale 
vor  dem  genannten  Teint  und  Glänze  in  der  Gegend  der  hintern  Kapsel. 

6.  Der  vordere  Rindenstaar  erscheint,  wie  schon  erwähnt  wurde,  in 
Form  gleichmässiger  Trübung  oder  in  Form  linearer  oder  konischer  meist 
centripetaler  Streifen.  Seine  Farbe  ist  immer  lichtgrau;  sie  wird  nur  durch 
die  Unterlage  und  durch  die  Mächtigkeit  der  verdunkelten  Rindenfasern  ver- 
schieden modificirt.  Ist  die  Trübung  noch  durchscheinend,  so  erscheint  sie 
blaulich-weissgrau,  wie  eine  dünne  Lage  Milch  auf  schwarzer  Unterlage, 
oder  wie  eine  Rauchwolke,  gewöhnlich  hie  und  da  intensiver.    Wenn  von 
den  tiefern  Lagen,  nämlich  von  dem  gleichzeitig  verdunkelten  Kerne  noch 
Lichtstrahlen  zwischen  den  Rindenfasern  durch  reflectirt  werden  können,  so 
bemerkt  man  auch  hier  den  sogenannten  Schlagschatten  der  Iris,  nur  nicht 
so  scharf  abgegrenzt.    Ist  die  Trübung  dichter  und  mächtig.?*;  so  nähert 
iie  sich  dem  Kreideweiss,  ohne  dessen  Reinheit  und  Gleichmässigkeit  völlig 
zu  erreichen.    Liegen  die  getrübten  Partien  dicht  an  der  Kapsel,  so  dass 
sie  gleichsam  einen  Beschlag  ihrer  hintern  Fläche  bilden,  so  verleiht  ihnen 
diese  einen  spinneweben-,  sehnen-  oder  perlmutter-ähnlichen  Glanz,  wie 
das  Siegelglas  dem  Stanniol.  Diese  lichte  Farbe  und  dieser  lebhafte  Glanz 
sticht  bisweilen  sehr  stark  ab  gegen  die  grau-  oder  dunkelgelbe  Färbung 
and  die  Glanzlosigkeit  des  gleichzeitig  verdunkelten  Kernes,  wenn  man  ihn 
noch  durch  das  Centrum  und  die  Meridiane,  welche  oft  noch  durchsichtig 
sind,  wahrnehmen  kann.  —  So  lange  der  vordere  Rindenstaar  nur  noch 
etwas  durchscheinend  ist,  erscheint  die  Trübung  immer  gegen  den  Äquator 
hin  gesättigter,  weil  die  Rindensubstanz  gegen  den  Äquator  hin  an  Dicke 
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zunimmt.  Was  Beer  vom  Kapselstaare  sagt,  nämlich,  dass  dieser  bei  seiner 
Ausbildung  nur  höchst  seilen  von  der  Mitte  der  Pupille  ausgehe,  dass  er 
sich  gewöhnlich  vom  Rande  her  bald  da  bald  dort  in  Form  einzelner,  so- 
gleich ziemlich  weisser,  glänzender  Punkte,  Streifen  oder  Flecke  ausbilde 
und  immer  eine  sehr  helle,  auch  nach  völliger  Ausbildung  niemals  gleich- 
massig gesättigte  Farbe  darbiete,  gilt  demnach  nur  vom  vordem  Rinden- 
slaare  ;  der  wahre  Kapselstaar  gibt  sich,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden, 
durch  ganz  andere  Merkmale  kund.  —  Beer  hat  noch  eine  andere  Er- 
scheinung hervorgehoben;  er  meint,  indem  die  vordere  Kapsel  merklich 
dicker  werde,  als  im  gesunden  Zustande,  beschränke  sie  die  hintere  Augen- 
kammer. Andere  Aucloren  geben  an,  manche  Staare  könnten  wohl  so  gross 
werden,  dass  sie  die  hintere  Kammer  aufheben,  selbst  die  Iris  vorwärts 
drangen.  Weder  das  Eine  noch  das  Andere  ist  richtig.  Die  Erscheinung, 
dass  bei  solchen  Staaren  die  vordere  Kapsel,  folglich  auch  die  Iris  näher 
gegen  die  Cornea  rückt,  hat  ihren  Grund  darin,  dass  die  Rindensubstanz 
oder  die  ganze  Linse  abnorm  weich  o«ier  selbst  flüssig  geworden  ist,  mit- 
hin die  Kapsel  das  Formgebende  ihres  Inhaltes  eingebüsst  und  nun  den 
Gesetzen  einfacher  Cysten  mit  flüssigem  Inhalte  gemäss,  im  Ganzen  eine 
mehr  der  Kugclform  sich  nähernde  Gestalt  angenommen  hat.  Doch  kann 
diese  Erscheinung  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  Linse  aus  andern 
Ursachen  (unabhängig  von  der  Verdunklung)  sammt  ihrer  Kapsel  etwas 
mehr  nach  vorn  gerückt  ist.  Wir  werden  weiter  unten  zeigen,  dass  die 
Rindensubslanz,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verdunkelt,  etwas  aufquillt 
und  erweicht,  und  dass  spater,  wenn  ein  Theil  davon  resorbirt  ist,  wieder 
Abnahme  des  Volumens  der  Linse  eintritt. 

c.  Sehr  selten  kommt  jene  Form  des  Rindenstaares  vor,  welche  Sichel 
Cataracta  dehiscens  genannt  hat.  Sie  besteht  in  Trübung  der  Linsenzellen- 
substanz  nach  der  Richtung  eines  oder  einiger  Meridiane,  und  kann  Jahre 
lang  in  Gestalt  eines  drei-  oder  sechsstrahligen  Sternes  (Catar.  stellata 
antiq.  ?)  bestehen,  bevor  die  zwischcnliegenden  Sectoren  getrübt  werden. 
Wenn  ein  oder  der  andere  Meridian  ungetrübt  bleibt,  kann  die  Figur  eine 
scheinbar  unregelmässige  Gestalt  erhalten  —  Hieher  gehören  wahrscheinlich 
auch  Fälle  von  Catar.  punctata  auetorum,  wenn  nämlich  von  den  linearen 
Meridianen  nur  einzelne  Stellen  oder  Punkte  getrübt  sind.  Die  symmetri- 
sche Anordnung  solcher  Punkte  zum  Centrum  und  zu  einander  macht  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  ihr  Sitz  nicht  in  der  Kappel,  sondern  in  der 
Rindensubslanz  ist. 

Am  schönsten  sah  ich  die  l'atar.  dehiscens  bei  einem  60jährigen  Pfründler  von 
Set.  Bartholomaus.    Am  rechten  Auge  strahlen  vom  vordem  Pole  der  Linse  3  liueare 


Digitized  by  Google 


I. 


Trübung  —  Cataracta  lenticularis.  257 

kroideweisse  Streifen  in  der  Richtung  der  3  Ilauptmeridiane  aus.  (nach  oben  nach  innen 
und  unten,  nach  aussen  und  unten) ;  die  zwischenliegenden  drei  gleich  grossen  Seetoren 
sind  in  hohem  Grade  durchsichtig,  denn  man  sieht  durch  /dieselben  deutlich  die  vom 
Äquator  vorrückenden  liehtgrau-gelben  Zacken  des  sich  allmälig  mehr  und  mehr  ent- 
wickelnden hintern  Rindenstaares.  Jene  3  linearen  Streifen  sind  jeder  an  1 '/,'"  lang 
(auf  mehr  als  3"'  lässt  sich  die  Pupille  durchaus  uicht  erweitern),  scharf  begrenzt  im 
ganzen  Verlaufe  gleich  mächtig,  etwa  1  s  —  %"'  breit;  ihre  Tiefe  lässt  sich  nicht  genau 
angeben;  sie  greifen  wie  Scheidewände  zwischen  den  3  Sectoren  in  die  Tiefe,  allem 
Anscheine  nach  nicht  über  ganz  gewiss  nichf  durch  die  ganze  Dicke  der  Linse. 

Am  linken  Auge  ist  nur  Ein  .Meridian  so  verdunkelt,  der  nach  unten  und  aussen  laufende 
und  oberhalb  desselben  ein  Nebcnmeridan  und  der  zwischen  beiden  befindliche  Sector 
der  Rindensubstanz.  Von  Verdunklung  der  hintern  Rindensubstanz  kann  man  an  diesem 
Ange  nichts  wahrnehmen,  auch  sieht  der  Mann  mit  diesem  Ange  noch  so  viel,  dasa  er, 
von  Profession  ein  Schuster,  noch  etwas  arbeiten  kann.  Nachdem  ich  ihn  durch  ohn- 
gefähr  5  Jnhre  einige  Male  gesehen  hatte,  fand  ich  ihn  nicht  mehr  in  dem  Institute. 

d.  Als  Cataracta  Morgagnii  hat  man  jene  Fälle  bezeichnet,  wo  die 
Rindensubstanz  getrübt  und  verflüssigt,  der  Kern  mehr  weniger  durch- 
sichtig ist.  Mit  völlig  erhaltener  und  längere  Zeit  fortbestehender  Durch- 
sichtigkeit des  Kernes  jedoch  habe  ich  diese  Furm  niemals  zu  sehen 
bekommen.  Die  Gegenwart  einer  milchig  oder  molkig  trüben  Flüssigkeit 
zwischen  Kapsel  und  Linsenkern  gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  die 
Trübung  in  der  untern  Hälfte  oder  im  untern  Drittel  saturirt  ist  und  sich 
in  Bezug  auf  ihre  Lage  überhaupt  so  verhält,  wie  flüssige  Exsudate  in  der 
vordem  Augenkammer.  Zur  Constatirung  der  Diagnosis  ist  meistens  die 
künstliche  Erweiterung  der  Pupille  nothwendig. 

Die  neunjährige  Tochter  eines  Goldarbeiten,  dessen  Frau  in  Bezug  auf  die  Ätio- 
logie besonderes  Gewicht  auf  den  Umstand  legt,  dass  sie  wahrend  der  Schwangerschaft 
mit  diesem  Kinde  häufig  durch  epileptische  Anfülle  ihres  Sohnes  sehr  erschreckt  wurde, 
körperlich  und  geistig  sehr  gut  entwickelt,  mit  etwas  grösserem  Kopfe  und  grossen,  bei- 
nahe glotzeiden  Augen,  litt  an  Liusenstaar  beider  Augen,  wahrscheinlich  seit  der  Geburt, 
da  man  das  Übel  schon  in  der  6.     8.  Woche  bemerkt  hatte.    Die  noch  etwas  durch- 
scheinenden gelblichgrauen,  hie  und  da  lichtgrau  gefleckten  Cataracten  standen  von  der 
Iris  noch  etwa         ab,  und  die  Kranke   sah  noch  so  viel,  dass  sie  recht  gut  allein 
herumgehen  konnte.    Ich  glaubte  halb  harte  KernsLiarc  mit  unvollständig  verdunkelter 
Rindenstibstanz  vor  mir  zu  haben.    Als  ich  jedoch  die  Pupillen  gehörig  erweitert  hatte, 
fand  ich  jederseits  unten  eine  milchige  Flüssigkeit  zwischen  Linse  und   Kapsel  ange- 
sammelt, einem  Hypopium  nicht  unähnlich.  Sie  wechselte  ihre  Lage  nach  längerer  Zeit  ver- 
änderter Haltung  des  Kopfes.  Durch  zwei  volle  Jahre  halte  sich  dieser  Befund  nicht  im 
geringsten  geändert,  und  da  das  Gesicht  von  Jugend  auf  ziemlich  gleich  geblieben  war, 
lies»  sich  mit  '»rund  annehmen,  dass  der  Zustand  der  Linse  eben  so  lauge  sich  nicht  viel 
verändert  haben  mochte.    Am  22.  Mai  1849  (im  11.  Lebensjahre)  nahm  ich  die  Zerschnei- 
dung der  vordem  Kapsel  durch  die  Hornhaut  vor.    Zwei  Jahre  vorher  hatte  ich  von 
der  Operation  abstehen  müssen,  da  das  Kind  zu  unruhig  wurde,  so  oft  ich  die  Cornea 

mit  der  Nadel  berührte.    Diessmal  nahm  ich  mir  vor,  sie  niiUelst  Chloroform  zu  betau- 
AHr.  tatpMIlkmfc  Ii.  I.  J  - 
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ben.  Es  gelang  mir  jedoch,  ohne  dieses  Mittel  die  Opernlinn  glücklich  sn  vollenden, 
nachdem  ich  den  Kunstgriff  gebraucht  hatte,  rasch  nach  "meinem  Eintritte  in  das  Zimmer 
diu  Kranke  zu  setzen,  dem'  Assistenten  zu  winken,  und  die  >ndel  durch  die  Cornea  ein- 
zuführen, ehe  das  Kind  noch  recht  an  die  Operation  denken  konnte.  Die  Kappel  wurde 
nach  verschiedenen  Richtungen  eingeschnitten,  beim  Herausziehen  der  Nadel  entleerte  sick 
eine  Menge  dunkler  Flüssigkeit  und  die  Pupille  des  linken  Auges  erschien  vollkommen, 
die  des  rechten  beinahe  völlig  schwarz.  Das  Kind  erkannte  die  Fineer  der  vorgehaltenes 
Hand,  ein  Taschentuch  u.  dgl.  iNnch  dem  achten  Tage  entwickelten  sich  Zeichen  von 
Iritis,  jedoch  nicht  so  heftig,  das» 'ich  etwas  anderes  als  kalte  Umschläge  für  nöthig 
erachtete.  Ich  erkannte  die  Entzündung  als  Iritis  erst  den  12.  Tag  an  den  bekannten 
punktförmigen  Exsudaten  auf  der  Üescemefschen  Haut  bei  nicht  merklich  verengerter 
Pupille,  und  an  einer  leichten  Rosenröthe  rings  um  die  Hornhaut.  Die  Linsen  wurden 
allmälig  trüber  und  voluminöser  und  nach  einem  Vierteljahre  gänzlich  resorbirt.  D»> 
Mädchen  erlangte  jedoch  trotz  der  völligen  Schwfirzc  der  Pupillen  nach  Immunität  der 
Horn-  und  Regenbogenhäute  kein  scharfes  Gesicht,  und  sieht  auch  durch  verschiedes 
starke  Staargläser  noch  jetzt,  4  Jahre  nach  der  Operation,  nicht  viel  besser.  War  dir 
Netzhaut  ursprünglich  nicht  gehörig  entwickelt?  war  ihre  Energie  wegen  Mangel  m 
Übung  durch  lü  Jahre  zurückgeblieben  und  gesunken?  Hatte  sie  durch  Druck  von  de» 
aufquellenden  Staar  gelitten?  Ich  konnte  darüber  zu  keiner  Entscheidung  kommen. 

C  Totaler  Lin$en*taai*.    Obwohl  der  Rindenstaar  so  gut  wie  der 
Kernstaar  lange  für  sich  isolirt  bestehen,  obwohl  gewisse  Formen  selbst 
stationär  bleiben  können,  so  stellen'  beide  doch  in  der  Regel  nur  verschie- 
dene Entwicklungsstufen  der  totalen  Verdunklung   dar.    Bald  geht  die 
Verdunklung  vom  Kerne,  bald  von  der  Rinde,  bald  von  beiden  zugleich 
aus.  Was  Beer  von  seinem  Kapselslaare  bemerkte,  ,,dass  er  niemals  lange 
für  sich  allein  bleibe,  dass  sich  immer  fridter  oder  später  eine  fehlerhafte 
Mischung  des  Krystallkörpcrs  hinzugeselle",  gilt  eigentlich  vom  Rinden- 
staare.  Es  ist  irrig,  wenn  man  angibt,  die  Linsentrübung  beginne  bei  dem 
sogenannten  Phakoscleroma  stets  im  Kerne  und  schreite  allmälig  gegen 
die  Peripherie  hin  vor.    Im  Gegentheile,  der  harte  Kernstaar  älterer  Indi- 
viduen tritt  sehr  häufig  erst  dann  auf,  wenn  schon  lange  Rindenstaar  be- 
standen hat,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde. 

Der  totale  Lindenstaar  bietet  ein  verschiedenes  Aussehen  dar,  je  nach 
seiner  Ausdehnung  und  je  nach  seiner  Consistenz.  Bald  schimmert  der 
Kern  noch  durch  die  lichteren,  dünn  aufgetragenen  oder  unterbrochenen 
Trübungen  der  Rindensnbstauz  hindurch,  zumal  in  der  Mitte  der  Pupille, 
buhl  ist  er  der  Wahrnehmung  gänzlich  entzogen  durch  die  vollständig  ver- 
dunkelte Rinde  Hiernach  ist  der  im  Allgemeinen  richtige  Satz  zu  modi- 
ficiren :  Je  dunkler  die  Farbe,  deslo  härter  der  Staar.  Jederzeit  muss,  um 
sich  überdiess  für  die  Wahl  der  Operationsmethode  wichtige  Verhältnis* 
zu  unterrichten,  die  Pupille  gehörig  erweitert  werden.  Weiter  unten  wer- 
den wir  hören ,  dass  rasch  (in  Zeit  von  wenig  Wochen  oder  Monaten) 
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entstandene  und  ausgebildete  Staare  niemals  hart  sind,  und  dass  bei  In- 
dividuen unter  40  Jahren  harte  Staare  selten  sind.  Nur  darf  bei  Erhebung 
des  ersteren  [Tmslandea  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Gegenwart  par- 
tieller Linsentrübung  auf  einem  Auge  gar  oft  nicht  bemerkt  wird  (vom 
Betroffenen),  und  dass,  wenn  nach  langer  bestehender  partieller  Trübung 
z.  B.  des  Kernes,  in  kurzer  Zeit  ausgebreitete  Verdunklung  (Trübung  der  . 
Rindensubstanz)  hinzutritt,  man  leicht  einen  rasch  ent^andenen  und  schnell 
vorgeschrittenen  Staar  vor  sich  zu  haben  vermeinen  kann. 

Eine  gleichmässig  gesättigte ,  weiss-,  blaulich-  oder  gelblich-graue 
Färbung  findet  man  nur  bei  completer  Verduhklung  der  Rinde,  insbesondere 
bei  beträchtlicher  Erweichung  oder  bei  völliger  Verflüssigung  dieser  letztern 
allein  oder  der  ganzen  Linse.  Verkalkung  des  Krystallkörpers  bietet  auch 
bisweilen  ein  gleichmässiges,  kreideweisses  oder  lichtgelbcs  Aussehen  dar, 
doch  sind  in  solchen  Fällen,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  auch  noch 
andere  Symptome  vorhanden. 

Bei  Verflüssigung  der  Rinde  allein  sieht  man  bisweilen  den  harten, 
dunkeln  (gelben  oder  röthlichbraunen)  und  speeiliseh  schwereren  Kern,  wel- 
cher übrigens  auch  durch  Verflüssigung  seiner  obem  Lagen  merklich  kleiner 
geworden  sein  kann,  bei  den  Bewegungen  des  Auges  verschiedene  Lagen 
einnehmen.  Oft  ist  es  nöthig,  den  Kranken  eine  Zeit  lang  den  Kopf  vor- 
wärts geneigt  halten  zu  lassen,  um  sich  von  der  Gegenwart  eines  solchen 
Kernes  zu  überzeugen. 

Der  totale  Linsenstaar  erseheint  für  immer  oder  doch  eine  Zeit  lang 
unmittelbar  hinter  (an)  der  Iris,  und  bietet  demnach,  auch  wenn  er  hart 
ist,  k«  inen  Schlagschatten  dar  Es  ist  nicht  schwer,  den  Schlagschatten  zu  • 
unterscheiden  von  der  schwarzen  Einsäumung  (Pigment)  des  Pupillarrandes, 
welche  bei  lichter  Regenbogenhaut  und  lichtfarbigem  Staare  besonders 
deutlich  zu  bemerken  ist. 

Zur  Zeit,  wo  ausgebreitete  Verdunklung  der  Rinde  erfolgt,  schei- 
nen ihre  Fasern  etwas  aufzuquellen  oder  durch  einen  flüssigen  Erguss 
etwas  auseinander  gedrängt  zu  werden,  denn  man  findet  jetzt  den  Staar 
scheinbar  grösser,  die  ln$  etwas  stärker  vorwärts  gedrängt  und  selbst  in 
ihrer  Bewegung  mehr/ weniger  beeinträchtigt.  Dieser  Zustand  endet  nach 
dem,  was  ich  bisher  beobachtet,  bisweilen  mit  Verflüssigung  der  Rinde 
oder  der  ganzen  Linse,  von  der  schon  die  Rede  war.  In  der  Regel  aber 
tritt  der  Ausgang  ein,  dass  das  Volumen  der  Linse  wieder  abnimmt,  und 
die  Rinde  in  eine  etwas  consistentere  Masse  verwandelt  wird,  welche  mit 
dem  Kerne  mehr  weniger  fest  zusammenhängt,  dagegen  mit  der  Kapsel  so 
wenig,  dass  man  jetzt  mit  Recht  &agen  kann,  die  Linse  (Kern  und  Rinde) 

17*  • 

Digitized  by  Google 


260  Krystalllinse. 

liege  wie  eine  reife  Frucht  in  der  Kapsel.  Zur  Bezeichnung  dieser  Ver- 
änderung werden  wir,  der  Kürze  wegen,  den  Ausdruck  Cataracta  matura 
anwenden,  der  bekanntlich  oft  in  noch  ganz  anderem  Sinne  gebraucht 
worden  ist 

Dieser  Sachverhalt  ergibt  sich:  1.  aus  monate-,  jahrelang  fortgesetzter  Beobachtung 
cataraclöser  Individuen,  welche  sich  nicht  operiren  lassen  wollen  D.  dgl.  2.  Aus  dem 
Vergleiche  beiderseitiger,  jedoch  nicht  gleichzeitig  entstandener  und  gleichmäßig  fort- 
geschrittener Cataracten,  daher  man  fast  ohne  Ausnahme  schon  aus  der  aufmerksamen 
Betrachtung  des  rechten  und  linken  Auges  allein  bestimmen  kann,  welches  Auge  früher 
erkrankt  sei.  In  so  fern  jedoch  manchmal  die  Trübung  des  Kernes  auf  dem  einen  Auge 
beginnt  und  dann  monate-,  jahrelang  fast  unverändert  stehen  bleibt,  indess  das  andere 
von  der  Binde  oder  auch  vom  Kerne  aus  relativ  schneller  verdunkelt  wird,  trifft  man 
bisweilen  Falle,  in  denen  die  Angaben  des  Kranken  dem  nach  dein  blossen  Anblicke 
gestellten  Ausspruche  nicht  entsprechen.  3.  Aus  dem  Imstande,  dass  viele  Staarkranke 
(altere),  welche  die  Erblindung  des  zweiten  Auges  abwarten,  bevor  sie  sich  zur  Ope- 
ration melden,  die  Bemerkung  machen,  dass  sie  in  einer  spatern  Zeit  mit  dem  zuerst 
ergriffenen  Auge  wieder  etwas  sehen,  grosse  lichte  Gegenstände  nach  ihren  Umrissen 
wieder  wahrnehmen  u.  dgl.  Ich  schenkte  dieser  Angabe,  die  mich  überhaupt  zuerst 
bestimmte,  den  etwa  zu  Grunde  liegenden  materiellen  Ursachen  nachzuforschen,  dcsshalb 
Glauben,  weil  ich  fand,  dass  auf  dem  in  Bede  stehenden  Auge  die  Iris  nicht  mehr  so 
vorwärts  gedrängt  war,  wie  an  dem  andern,  und  dass  der  Staar  mehr  in  eine  compacte 
Masse  verschmolzen,  dunkler  gefärbt  und  offenbar  etwas  kleiner  war,  als  der  des  an- 
dern Auges  (durch  theilweisc  Besorption  der  Bindensubstanz).  4.  Wenn  man  filtere,  ganz 
ausirereifte  Staare  extrahirt,  so  treten  sie  caeleris  paribus  (bei  gleich  grosser  Hornhaut- 
Öffnung  u.  s.  vv  )  viel  leichler  vollständig  aus  der  Kapsel,  was  man  leicht  daran  erkennt, 
dass  sie  ganz  glalte  und  der  Form  der  Linse  überhaupt  genau  entsprechende  Überflächen 
haben,  während  von  unreifen  Staaren  meistens  Beste  zurükbleiben. 

2.  KapseKtaar. 

Trübung  der  Kapsel  kommt  fast  ausschliesslich  nur  im  Bereiche  der 
vordem  Hemisphäre  vor,  und  zwar  entweder  nur  als  Auflagerung  von 
Exsudaten  auf  der  äussern  Fläche  (Cataracta  spuria),  oder  als  Veränderung 
der  Kapsel  selbst,  so  dass  man  sie  an  der  erkrankten  Partie  auch  unter 
dem  Mikroskope  nicht  mehr  als  solche  erkennen  kann. 

A.  Als  hinterer  Kapselsfaar  dürfte  eine  angeborene  Trübung  in 
der  Gegend  der  hintern  Kapsel  zu  betrachten  sein,  welche  in  Form  einer 
etwa  hanfkorngrossen,  scharf  begrenzten,  beinahe  viereckigen,  centralen, 
weissen  oder  weissgelblichen  und  etwas  schillernden  Scheibe  vorkommt. 
Durch  Sectionen  ist  jedoch  der  Sitz  solcher  Trübungen  noch  nicht  ermittelt. 
Von  Amnion  hat  im  I  B.  seiner  klin.  Darst.  auf  T.  XIV.  Fig.  5  einen 
solchen  Staar  abgebildet.  Ich  habe  ihn  nur  zweimal  beobachtet,  bei  einem 
Mädchen  von  16  und  bei  einem  Manne  von  40  Jahren.    In  früherer  Zeit 
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wurde  wohl  manches  als  hinterer  Kapselstaar  angesehen  ,  was  nichts 
anderes  als  hinterer  Rindenstaar  war. 

B.  Der  vordere  (wahre)  kapselstaar  erscheint,  wenn  wir  vor- 
läufig von  den  durch  mechanische  Eingriffe  bedingten  Formen  absehen,  als 
eine  blaulich-  oder  kreideweisse,  wenig  oder  gar  nicht  durchscheinende, 
gleichmässig  ausgebreitete  oder  stellenweise  stärker  gesättigte  Trübung  un- 
mittelbar hinter  der  Iris.    Eine  solche  Trübung  zeiyt  niemals  eine  symme- 
trische Anordnung  nach  den  Radien  und  Sectoren  der  Linse.    Was  den 
Ausschlag  gibt,  ist  der  Befund  bei  gehörig  erweiterter  Pupille.  Die  Trübung 
nimmt  nur  den  mittleren  Theil  der  Kapsel  ein,  reicht  wenigstens  nie  und 
nirgends  bis  zum  Rande  derselben.    Sie  hört  stets  mindestens   Va'"  vom 
R;inde  entfernt  und  scharf,  wenn  gleich  onregelmässig,  begrenzt  auf.  Eine 
mehr  weniger  grosse  Partie  der  Kapsel  ist  undurchsichtig  und   durch  In- 
filtration und  Auflagerung  einer  körnigen  Masse  verdickt,  derb  und  zäh,  so 
dass  sich  diese  Partie  mit  einer  Nadel  im  Auge  nicht  zerschneiden  Iässt. 
Die  genannte  körnige  Masse  lässt  die  innere  Flache  der  Kapsel  uneben 
und  rauh  erscheinen,  und  kann  auf  keine  Weise,  weder  durch  Abspülen 
noch  durch  Schaben  mit  einem  Messer  u.  dgl.  von  der  Kapsel  entfernt 
werden.    An  Durchschnitten,  senkrecht  auf  die  Fläche  derselben  geführt, 
lässt  sich  die  Kapsel  auch  unter  dem  Mikroskope  nicht  als  solche  verfolgen«« 
Die  äussere  Fläche  der  erkrankten -Partie  ist  glatt,  manchmal  etwas  runzlich. 

Ob  die  Kapsel  verdunkelt  und  in  ihrer  Struetur  verändert  werden  könne,  darüber 
ist  in  neuerer  Zeit  viel  disrutirt  worden,  seit  Malgaigne  aus  25  Sectionen  aller  Leute 
mit  Cataracta  (im  Bieetre  1840)  den  Sehluss  gezogen  hatte,  es  gebe  keinen  Kapselstaar. 
Malgnigne  wäre  im  vollen  Rechte  geblieben,  wenn  er  aus  seinen  Leichenbefunden  nicht 
mehr  gefolgert  hätte,  als  logisch  gefolgert  werden  konnte,  ntimlieh  dass  er  auch  da  die 
Kapsel  durchsichtig  gefunden  habe,  wo  man  nach  der  bisherigen  Ansicht  Kapselstaare 
in  diagnosliciren  berechtigt  war.  Noch  in  später  erschienenen  Handbüchern  (von 
Chflius,  Ihmly,  Andreae,  Wallher)  werden  die  Zeichen  des  Rindenstaares  für  Zeichen 
von  Kapselslaar  ausgegeben.  Ruete,  Hasner  u.  A.  haben  dem  übereilten  Schlüsse  Mal- 
gaigne's  dadurch  Allgemeingiltigkeit  zu  vindiciren  gesucht,  dass  sie  der  Kapsel  die  Mög- 
lichkeit sich  zu  verdunkeln  aus  anatomischen  Gründen  absprachen.  Ich  kann  einem  jeden, 
der  sich  durch  Aulopsie  überzeugen  will,  eine  Auswahl  getrübter,  verdickter,  knorpel- 
alinlichcr,  innen  rauher,  aussen  glatter  Kapseln  zeigen,  und  auch  eine  und  die  andere 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  überlassen,  da  ich  alljährlich  immer  wieder  einige 
frische  bei  der  Extraction  gewinne. 

Auf  die  oben  angegebenen  Zeichen  gestützt,  nehme  ich,  wo  ich  nebst  Trübung  der 
Linse  auch  Trübung  und  Verdickung  der  Kapsel  finde,  meistens  die  Exlraction  vor,  derart, 
dass  ich  den  Kranken  liegen  lasse,  und  im  2.  Momente  nicht  mit  einer  Nadel,  sondern 
mit  einem  Irishäkchen  eingehe,  dieses  am  obern  Rande  der  Verdunklung  in  die  Kapsel 
einpflanze,  und  sofort  die  ganze  verdunkelte  und  verdickte  Partie  der  Kapsel  heraus- 
gehe. Bei  diesem  Vorgange  ist  es  mir  mehrmals  begegnet,  dass  die  ganze  (vordere  und 
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hintere)  Kapsel  sammt  der  Linse  dem  Zuge  folgte.  Ich  kann  mehrere  solche  Staare  (wahre 
Balgstaare)  aufweisen.  Diese  Lösung  des  Krystallkörpers  aus  seiner  Verbindung  mit  den 
Ciliarfortsätzcn  (durch  Zcrreissung  der  Zonula  ohne  gewaltthfitige  Einwirkung  von  aussen) 
und  mit  der  Hyaloidea  erfolgt  vermöge  eines  gewissen  Grades  von  Schrumpfung  der 
infiltrirten  vordem  Kapselpartie.  Die  Linse  seihst  ist  hei  diesem  Befunde  meistens  weich, 
wohl  auch  mehr  weniger  verflüssigt  ;  hisweilen  findet  man  auch  Kalkconcremente  inner- 
halb der  Kapsel,  besonders  da,  wo  sich  die  Zonula  inserirt. 

Nur  in  Fällen,  wo  die  vordere  Kapsel  getrübt  und  verdickt  ist,  lässt  sich  die  also 
veränderte  Partie  derselben,  und  nur  da.  wo  die  Verbindung  mit  der  Zonula  und  dem 
Glaskörper  gelockert  ist,  lassl  sich  die  ganze  Kapsel  sammt  der  Linse  bei  der  Extraction 
au?  dem  Auge  entfernen.  Eine  gesunde  Kapsel  sammt  dem  Staare  auszuziehen,  wie 
Ruete  I.  c.  S.  759  angibt,  ist  mir  nie  gelungen,  nicht  einmal  bei  Versuchen  an  Cadavern. 
In  Ifasner's  Entwürfe  einer  annto mischen  Begründung  der  Augenkrankheiten  kann  man 
S.  185  folgende  Stelle  lesen:  „Ich  habe  im  Jahre  1846  bei  einem  Manne  die  Extraction 
der  Linse  wegen  Phakomalacie  und  Pyramidenstaar  vorgenommen.  Als  ich  nach  Eröffnung 
der  Augenkammer  behufs  des  Kapselschnittes  das  Exsudat  mit  der  Staamadel  nur  leicht 
berührte,  löste  es  sich  sogleich  vollständig  von  der  Kapsel  und  fiel  zur  Hornhautwunde 
heraus:  die  nachträglich  entfernte  Kapsel  aber  erschien  rollkommen  durchsichtig  ohne  Spur 
einer  Substamcntartungu  Wie  es  möglich  war,  eine  solche  Kapsel  nachträglich  zu  ent- 
fernen, ist  mir  nach  meinen  Versuchen  an  Lebenden  und  an  Cadavern  nicht  begreiflich. 

Diese  Form  von  Cataracta  scheint  mit  Conorestiv-  und  Entzündungs- 
zustanden  der  Chorioidea  in  ursächlichem  Zusammenhange  zu  stehen.  Am 
häufigsten  trifft  man  sie  an  glaucomnlöscn  Augen  in  einem  spätem  Zeit- 
räume, und  nach  Iridochorioiditis  chronica,  wo  sie  meistens  als  Catar. 
aecreta  erscheint.  (Vcrgl.  Iritis  S.  100,  und  Chorioiditis  S.  162,  163,  165, 
166  und  die  Krankengeschichten  auf  S.  185,  188  und  205  )  Doch  findet 
man  diese  Erkrankungen  der  Kapsel  auch  bei  ganz  einfachen  Cataracten 
alterer  Personen,  jedoch  öfter  bei  weicher  als  bei  harter  Linse.  Ob  der 
ganze  Vorgang  als  Entzündung  der  Kapsel  zu  betrachten  sei,  lässt  sich 
wohl  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden,  um  so  weniger,  als  bisher  noch 
keine  verlässliche  Diagnostik  der  sogenannten  Periphakilis  existirt.  wenn 
man  auch  ohne  die  vorausgefasste  Meinung,  die  Kapsel  könne  sich  nicht 
entzünden,  und  mit  den  besten  optischen  Hillsmitteln  an  das  Kranken- 
bett triti. 

Der  Process,  welcher  hier  an  der  Kapsel  vorgeht,  hat  nach  dem,  was  mich  ana- 
tomische Untersuchungen  gelehrt  haben,  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  Erkrankung  der 
innern  Gefasshaut  der  Arterien,  welche  Rokitansky  *)  als  „excedirende  Auflagerung 
von  innerer  Gefasshaut"  geschildert  hat,  und  als  deren  Endglieder  er  Atheroma  und 
Verknöcherung  bezeichnet.  Wirkliche,  mikroskopisch  nachweisbare  Knorhcnbildung  oder 
eigentlich  Verkuöcherung  der  verdickten  Kapsel  selbst  habe  ich  in  iwei  phlhisischen 
Bulbis  gefunden. 

*)  II  i...  mi.  Ii  der  piltiolog  Analunur,  Wir»,  I.  B  .  8,  Wl. 
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Wahrend  de»  Lehens  Entzündung  der  Kapsel  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  war 
ich  bisher  nicht  im  Stande,  so  sorgfältig  ich  auch  nach  den  Charakteren  suchte,  welche 
roit    Weilther  *)  und  Sirh  l**)  dafür  angegeben  haben.   Durch  die  häufigere  Anwendung 
de»  Uelnihelz'schen  Augenspiegels  dürfte  wohl  auch  diese  Frage  in  kurzer  Zeit  entschie- 
den  beantwortet  werden.  Wallher'»  Diagnostik  hat  durch  das.  was  uns  Sichel  I.  c.  S.  117 
darüber  mitgetheilt.  einen  argen  Stoss  erlitten.  „Die  Beobachtung,  so  wie  die  mündlichen 
Erörterungen,  welche  wir  über  diesen  Gegenstand  mit  diesem  ausgezeichneten  Praktiker 
gehabt  haben,  bestärken  uns  in  der  Ansicht,  dass  er  die  pigiuentösen  Filamente,  welche 
man  nicht  selten  auf  der  Kapsel  antrifft,  als  Gefässbildungen  der  Kapsel  angesehen  habe. 
Wir    haben  sogar  mit  einander  einen  Kranken  beobachtet,  bei  dem  Herr  von  Walthcr 
eine    der    deutlichsten  und  auffallendsten  Gefassbildungen  in  der  vordem  Crystalloide 
diagnosticirte;  die  Loope  indess  liess  mich  in  dem  Auge  dieses  Subjectcs  nur  pigmentöse 
braune    und  punktarlige  Blättchen  entdecken,   welche  mit  lymphatischen,  gleichfalls  mit 
Pigment  überzogenen  Filamenten  abwechselten,  und  eine  ungleiche  Oberfläche  darboten." 
In  seinem  1819  erschienenen  Hnndbuche  II.  B.  S.  550  ersieht  man  deutlich,  dass  Walther, 
der   den   Kapselstaar  als   Folge  von  Pcriphakilis  betrachtete,  denselben  noch  mit  dem 
Rindenstaar  zusammen  warf.    Die  <§§.  175"»,  1756  und  17.">7  bind  schlagende  Beweise 
dafür.    Dnsselbe  gilt  von  Dr.  Striches  t  Charakteristik  des  Phakoseleroma  und  der  Phako- 
malacia.    welche  letztere  als   Folge  der  Capsitis  bezeichnet  wird,  in  seiner  sonst  aus- 
gezeichneten gekrönten  Preisschrift  über  die  Krankheilen  des  Linscnsyslemes,  Fraukfurt 
a.  M.  1845. 

Gcfässentwickelung  auf  der  mehr  weniger  getrübten  oder  erst  später  sich  trübenden 
Kapsel  habe  ich  wohl  in  mehreren  Fällen  sehr  deutlich  gesehen;  doch  konnte  ich  nicht 
entscheiden,  ob  sie  nicht  einer  von  der  Iris  ausgehenden  Exsudatsehiehte  oder  der  Kapsel 
selbst  angehörten  ;  denn  immer  waren  zugleich  unzweifelhafte  Erschciuung#n  von  Iritis 
zugegen.  —  A.  Perwolf,  36  Jahre  alt,  kam  am  5.  August  1819  mit  folgendem  Zustande 
der  Augen  in  die  Anstalt.   Links:  die  vordem  Ciliargefässe  abnorm  erweitert,  bei  Untcr- 
*  suchung   des  Auges  sehr  bald   einen   rosenrothen  Gürtel   um  die  Cornea  bildend.  Die 
Cornea   in  jeder  Beziehung  normal.    Die  von  Natur  dunkelbraune  Iris  minder  deutlich 
faseiig.  unbeweglich,  gegen  den  Ciliarrand  hin  an  mehreren  Stellen  an  die  Hornhaut  an- 
gelöthet.  Die  Pupille  rund,  etwa  1 '/,'"  im  Durchmesser,  keine  hintern  Synechien  zeigend, 
auch  durch  wiederholte  Anwendung  von  Exlr.  belladonuae  nicht  erweilerbar.  Hinter  der 
Iris  sieht  man  deutlich  die  Linse  getrübt,  und  zwar  nach  dem  Abstände  von  der  Iris 
und  nach  der  gelblichen  Farbe  zu  schlicssen,  nur  im  Kerne.    Die  Kranke  unterscheidet 
mit  diesem  Auge   noch  grössere   Gegenstände,  kann   zur  Noth  allein  herumgehen,  die 
fmjrpr  zählen  u.  dgl.    Bei  genauerer  Besichtigung  fielen   mir  eine  Menge  feiner  rother. 
Äderchen  auf,  welche  offenbar  die  Lage  der  vordem,   nirgends  getrübten  Kapsel  einnah- 
men, und  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  verliefen,  jedoch  nicht  streng  centri- 
pftal.  Es  wäre  nun  nöthig  gewesen  zu  ermitteln,  woher  diese  Üe fasse  kamen.  Bei  dem 
Umstände,  dass  sich  die  Pupille  nicht  erweitern  liess,   war  diess  jedoch  nicht  möglich. 
In  der  Iris  waren  keine  Gefässe  wahrnehmbar.    Auf  der  Kapsel  zählte  ich  sieben  isolirte 
w\d  einfache  Reiserchen;  nur  eines  spaltete  sich  in  zwei  Ästchen,  welche  über  das 


')  Abhandlungen  aui  dem  f.ebirle  der  Me<lic.n,  1810,  S.  53,  und  Lehre  »on  den  Aiijtt -nkiankheilrn,  Ffrihnry  ISO, 
B  I.,  S.  IIS. 
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Centmin  hinübcrliefen,  ohne  mit  den  entgegen  kommenden  in  Verbindung  zu  treten. 
Einige  Tage  nach  der  Aufnahme'  trat  eine  flernia  in^uinalis  incarcerata  ein,  welche  den 
Bruchschnitt,  mithin  die  Transfcrirung  auf  die  chirurgische  Ahlheilung  nrtthig  machte. 

Als  die  Kranke  Ende  Ortober  wieder  auf  die  Auge  -klinik  zurückkam,  sah  man 
die  früher  (mit  Ausnahme  der  Gefässchen)  ganz  durchsichtige  Kapsel  an  einer  Stelle 
getrübt,  welche,  etwa  '/,*"  breit,  quer  durch  die  Pupille  verlief,  matt,  weissgrau.  in  der 
Mille  undurchsichtig,  mit  verwachsenen  Randern,  nicht  uneben,  die  Äderchen  noch  sicht- 
bar in  die  Trübung  hineinragen.    Auch  jetzt  gelang  es  nicht,  die  Pupille  durch  Bella- 
donna zu  erweilern.    Von  der  (legenwart  der  Gefässchen  in  oder  auf  der  übrigens 
ganz  durchsichtigen  Kapsel  überzeugten  sich  nebst  vielen  Andern  auch  mein  Assistent 
Dr.  Snjil!  und  Prof.  Engel.   Bei  der  am  2.  November  vorgenommenen  Extraclion,  welche 
Methode  ich  wählte,  um  die  Kapsel  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  erhalten,  miss- 
lang der  Versuch,  die  Kapsel  mit  einem  in  die  obere  Partie  eingepflanzten  Bäkchen 
herauszuziehen,  indem  das  Häkchen  beim  Anziehen  mitten  durch  die  Kapsel  durchging. 
Die  Entfernung  der  ziemlich  weichen  Linse  gelang  ohne  besondere  Schwierigkeit  ziem- 
lich vollständig ;  nach  derselben  sah  man  die  vordere  Kapsel  wegen  eines  leichten  Be- 
schlages mit  Rindensubstanz  auf  dem  nun  schwarz  gewordenen  Hintergründe  durchaus 
graulich  weiss,  wie  einen  senkrecht  gespaltenen  Vorhang  hinter  der  Iris  ausgespannt; 
mit  einer  feinen  Pincelte  gefasst.   riss  sie  ein,  ohne  dem  Zuge  zu  folgen.    Durch  jene 
Spalte,  die  sich  bei  gelindem  Drucke  auf  den  Bulbus  erweiterte,  nahm  die  Kranke  die 
vor  ihr  stehenden  Personen  wahr.  Nach  erfolgter  Heilung  blieb  so  wie  in  andern  Fällen 
nach  einfach  geschlitzter,  nicht  in  Zipfel  gespaltener  Kapsel.  Catar.  secund.  capsul.  zurück. 
Ich  habe  somit  auch  in  diesem  Kalle  nicht  evident  nachweisen  können,  das*  wirklich 
Entzündung,  der  vordem  Kapsel  stattgefunden  habe. 

C.  A«nngeriiiigen  auf  der  vordem  Kapsel  kommen  in  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  vor.  Insofern  die  Kapsel  darunter  ganz  un- 
verändert, mindestens  vollkommen  durchsichtig  sein  kann,  was  sich  jedoch 
wahrend  des  Lebens  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  lasst,  ktonn  man  die 
hieher  gehörigen  Formen  als  Catar.  spur/a  bezeichnen. 

a.  Hieher  gehört  zunächst  der  erworbene  vordere  Centralkapselstaar, 
Catar.  capsulae  anterioris  centralis,  welchen  wir  im  I.  Bande  S.  232—236 
besprochen  haben. 

b.  Derselbe  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  dem  angeborenen 
vordem  d  ntralstaare,  welcher  gleichfalls  in  Form  eines  Punktes  oder  in 
Form  einer  Pyramide  (Cat.  pyramidalis)  vorkommt.  Der  angeborene  punkt- 
förmige vordere  Centralkapselstaar  erscheint  fast  ohne  Ausnahme  auf 
beiden  Augen  zugleich  als  ein  lichtgrauer  Punkt,  ein  wenig  nach  oben  und 
innen  vom  f  entmin  der  Pupille,  scharf  begrenzt,  malt,  nicht  im  mindesten 
erhaben,  noch  in  die  Tiefe  reichend.  Durch  eine  Section  von  Ammon*) 
ist  es  sicher  gestellt,  dass  die  Trübung  nicht  bloss  in  der  Linse,  sondern 
Blich  in  der  Kapsel  ihren  Sitz  hat.    Er  fand  die  Catar.  centr.  in  2  Fallen 
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als  einen  Centralfleck  auf  der  vordem  Kapselwand,  konnte  jedoch  weder 
mit  unbewaffnetem  noch  mit  bewaffnetem  Auge  eine  Erhabenheit  nuf  der- 
selben entdecken.  Die  dunkle  weise  Stelle  auf  der  Linsenkapsel  unter- 
schied sich  von  andern  Punkten  der  Linsenkapsel  durch  grössere  Dichtigkeit. 
Beide  waren  von  Kindern,  die  etwa  14  Tage  vor  der  Zeit  geboren  waren. 
—  Den  angeborenen  Pyramidenslaar  sah  ich  im  Jahre  1839  bei  zwei 
Geschwistern  aus  Welmschloss,  einem  18-  und  einem  13jährigen  Mädchen, 
als  einen  stumpfspitzigen,  zuckerhutähnlichen  Kegel  mit  etwa  1  '/„'"  breiter 
Basis  ziemlich  tief  hinter  der  Iris  anfangend,  nirgends  mit  /1er  Iris  zu- 
sammenhängend, mit  der  Spitze  bis  nahe  an  die  Cornea  reichend,  weiss 
wie  frisch  geronnener  Käse,  an  der  Spitze  etwas  glänzend. 

Das   eine  Auge  von  der  altern  wurde  von  Dr.  Paulus  plastisch  nachgebildet,  und 
dieses  sehr  gelungene  Präparat  wird  in  der  Sammlung  der  Augenklinik  allhicr  aufbe- 
wahrt.   Die  Bnlbi  waren  ziemlich  vollkommen  entwickelt,  die  Regenbogenhäute  etwas 
matter  gefärbt,  da»  Sehvermögen  sehr  beschränkt.    Sie  .erkannten  grössere  (Icg^nstände, 
die  Finger,  einen  Schlüssel  u.  dgL  und  konnten  allein  gehen.    Bei  beiden  machte  Prof. 
Fitchrr  die  Depression  durch  die  Sclera,  bei  der  filtern  auf  dem  rechten  Auge,   wo  nur 
deutliche  Lichtempfindung  bestand,  bei  der  jüngern  links,  wo  das  Sehvermögen  von 
dem  rechts  nicht  verschieden  war;   bei  jener  stieg  der  Slaar  wieder  auf.  bei  dieser 
blieb  er  liegen,   nnd  ich  sah  diese  1852  wieder  in  Karlsbad,  wo  sie  in  Dienit  stand. 
Da  sie  mir  versprach  nach  Prag  zu  kommen,  habe  ich  ihren  Zustand  nicht  genauer  erhoben. 
Sie  ist  leider  nicht  gekommen.  —  Von  Ammon  *)  verdanken  wir  einen  genauen  Sections- 
befnnd  eines  solchen  Stanre«.    „Die  gante  Linse  hing  innigst  mit  der  Kapsel  zusammen, 
so  dass  beide  nur  mit  Mühe  von  einander  getrennt  werden  konnten.    Die  Kapsel  bildete 
hie  und  da  einzelne  Falten,   war  aber  nicht  verdickt,  und  frei  von  aller  Wucherung. 
Die  pyramidale  Erhabenheit  sah  aus.  als  hätte  sich  durch  ein  kleines  Loch  der  vordem 
Kapsel  im  Centrum  ein  Stöckchen  Linsensubstanz  hervorged rängt.  Die  theilweise  von  der 
verdunkelten  gelben  Linsensubstanz,  wenn  auch  mit  Mühe  trennbare  Kapsel  konnte  im 
Ccntrum  da,  wo  die  pyam.  Hervorragung  statt  fand,  nicht  abgezogen  werden,  sondern 
verschmolz  hier  mit  der  Linsenmasse  gänzlich.    Auffallend   war  die  abgeflachte  hintere 
Linse."  —  Brer's  Angaben  über  den  anatomischen  Befand  bei  solchen  Staaren  sind  zu 
allgemein  gehalten,  und  dürften  sich  eher  auf  jene  Pyramidenstaare  beziehen,  welche  in 
Folge  durchbohrender  Hornhautgeschwürc  entstehen,  als  auf  die  angeborenen. 

c  Als  mehr  flache  und  dem  Sitze  und  der  Form  nach  nicht  so  con- 
stantc  Auflagerungen  auf  der  vordem  Kapsel  kommen  mehre  Arten  soge- 
nannter Kapselstaare  vor,  denen  man  je  nach  der  verschiedenen  Form, 
welche  ziemlich  gleichgiltig  ist,  verschiedene  Namen  beigelegt  hat.  Es  sind 
diess  die  Cataracta  punctata,  marmoracea,  striata,  feneslrata.  stellata.  tra- 
becularis,  dendritica,  ehorioidealis  s.  pigmentosa  etc.  Vor  allem  muss  be- 
merkt werden,  dass  ähnliche  Figuren,  wie  diese  Namen  andeuten,  auch 
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durch  partielle  Trübung:  der  Rindcnsubslanz  hervorgerufen  werden  können. 
Hier  ist  nur  von  jenen  Zuständen  die  Rede,  wo  von  der  Iris  ausgeschie- 
dene Exsudate  mit  oder  ohne  Pigment  auf  der  Iris  hängen.  Diese  Trübungen 
können  im  Allgemeinen  leicht  als  Producte  von  Iritis  nachgewiesen  werden, 
bald  mit  Hilfe  der  Anamnesis,  bald  nach  der  Inspection  allein.  Letzteres 
ist  besonders  dann  leicht  möglich,  wenn  sogenannte  hinlcre  Synechien  oder 
wenn  zugleich  Pigmentablagerungen  auf  der  Kapsel  vorhanden  sind.  Dass 
nicht  in  allen  Fällen,  wo  der  Pupillarrand  ringsum  oder  stellenweise  an 
die  Kapsel  angelölhct  zu  sein  scheint,  wirkliche  Verwachsung  oder  auch 
nur  Anlöthung  stattfindet,  wurde  schon  bei  der  Lehre  von  der  Iritis  bemerkt 

Sichel  l  c.  S.  110  betrachtet  diese  Trübungen  als  Folge  von  Periphakitis.  In  der 
Schilderung,  die  er  von  dieser  entworfen  hat,  kann  ich  nichts  Anderes  erkennen,  als  die 
Zeichen  von  Iritis,  namentlich  von  Iritis  chronica,  welche  frühere  Auetoren  für  Uveitis, 
iritis  occulta,  iritis  exsudativa,  hydromeningitis  u.  dg!,  beschrieben  haben.  Stricker  will 
aus  allgemein  pathologischen  Sätzen  schliesscn,  dass  Exsudate  und  Pigmentmolekeln,  von 
der  Iris  geliefert,  nur  dann  an  der  Kapsel  haften  bleiben  können,  wenn  diese  zur  Zeit 
der  Anlagerung  selbst  entzündet  war.  Man  ersieht  aber  aus  seiner  Schilderung  der 
Phakomalacie,  dass  er  auch  da  Periphakitis  annimmt,  wo  entschieden  keine  vorhanden 
ist,  namentlich  bei  Catar.  corticalis.  Es  ist  Thatsache  der  Beobachtung,  dass  in  Folge 
von  Iritis  Pigmentablageningen  bemerkt  werden,  und  zwar  nicht  nur  an  der  Kapsel, 
sondern  auch  mitunter  an  der  Descemet'schen  Haut.  Am  häufigsten  aber  bemerkt  man, 
wie  schon  Beer  hervorgehoben  hat,  Pigmcntauflagcrungen  an  der  vordem  Kapsel  noch 
traumatischen  Einwirkungen  auf  das  Auge,  und  diese  Pigmentflecke  auf  der  Kapsel  findet 
man  in  der  Mehrzahl  der*  Fälle  ohne  alle  Spur  vorausgegangener  Iritis. 


II.  Verschrumpfung  des  Krystallkörpers. 

Wenn  die  vordere  Kapsel  derart  verletzt  worden  ist,  dass  sie  dem 
Kammerwasscr  durch  längere  Zeit  freien  Zutritt  zur  Linsensubstanz  ge- 
staltet, wenn,  selbst  bei  unbedeutender  Verletzung  der  Kapsel,  ihre  Ver- 
bindung mit  der  Linse  gestört  (durch  Erschütterung,  Verschiebung  der 
Linse  innerhalb  der  Kapsel),  oder  wenn  der  Zusammenhang  der  Kapsel  mit 
dem  Ciliarkörper  durch  Zerreissung  der  Zonttla  Zinii  in  grösserer  Aus- 
dehnung getrennt  worden  ist,  so  verliert  die  Linse  und  meistens  auch  die 
Kapsel  nicht  bloss  ihre  Durchsichtigkeit,  sondern  auch  ihre  Form  und  ihr 
Volumen,  indem  die  Linse  mehr  weniger  verflüssigt  und  aufgezogen  wird, 
und  die  Kapsel  ihre  Gestalt  und  Ausdehnung  nicht  selbstständig  behaupten 
kann.  Hieraus  entstehen  mehrere  Arten  von  Cataracten,  welche  nebst  der 
Trübung  auch  Schrumpfung  des  Krystallkörpers  zeigen.  Je  nachdem  hiebet 
die  Linse  ganz  oder  nur  zum  Tlieilc  fehlt,  ist  der  Slaar  ein  Kapsel-  oder 
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ein  Knpsellinsenstaar.  Der  Form  nach  erscheint  der  Staar  als  Cat.  mem- 
branacea (traumatica,  secundaria),  als  Catar.  jirida  siliquata,  oder  als 
Ca/ar.  cystica  (tremula,  natatilis). 

Wenn  die  Linse  fehlt  oiler  merklich  geschrumpft  ist,  so  liegt  die  Iris 
liefer  und  zeigt  bei  raschen  Wendungen  des  Bulbus  ein  deutliches  Schlot- 
tern. Fehlt  auch  die  Kapsel  (im  Bereiche  der  Pupille),  so  zeigt  die  Pu- 
pille eine  reinere  Schwarze,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  als  im  normalen 
Zustande.  Das  Schlollern  der  Iris  wird  nur  dann  vermissl,  wenn  der  Pu- 
pillarrand  an  die  Kapsel  angewachsen  und  rückwärts  gezogen  ist.  Bei 
Catar.  cystica  kann  die  Iris  auch  abnorm  vorwärts  gedrängt  sein,  wie  wir 
weiterhin  sehen  werden. 

a.  Erscheint  der  Staar  als  Catar.  membranacea  in  Form  einer  hinter 
der  Iris  ausgespannten  Membran  oder  Platte,  so  ist  diese  ungefähr  '/,/" 
hinter  der  Iris  gelegen,  d.  i.  in  einer  Ebene,  welche  durch  die  Firsten  der 
(iliarfortsätze  gezogen  gedacht  wird.  Es  ist  durchaus  irrig,  wenn  man 
meint,  nach  Beseitigung  der  Linse,  wie  namentlich  nach  Staaroperalionen 
werde  die  hintere  Kapsel  in  der  tellerförmigen  Grube  aus  einer  coneaven 
in  eine  convexe  Fläche  verwandelt.  Sie  rückt  immer  nur  bis  zu  der  ge- 
nannten Ebene  vor,  wie  wir  weiter  unten  noch  erläutern  werden.  Bei 
Calar.  membranacea  erscheint  die  Trübung  durchaus  oder  nur  stellenweise 
undurchsichtig,  und  dann  knorpel-,  kreide-  oder  gelblich-weiss,  oder  sie 
ist  mehr  weniger  durchscheinend,  bläuliehweiss,  spinnwebeähnlich  IL  dgl. 
Die  Consistenz  ist  bald  knorpel-  oder  lederartiir,  bald  mürbe,  bröcklich, 
leicht  zerreisslich.  Ihre  Anheftung  an  die  Ciliarfortsätze  ist  in  dem  einen 
Falle  unzertrennlich  fest,  so  dass,  wenn  man  sie  stark  anzieht,  selbst  die 
Sclera  einwärts  gezogen  wird,  in  andern  Fällen  ziemlich  locker,  so  dass- 
sie  dem  Zuge  eines  Iriskästchens  oder  einer  Nadel  weicht.  Nach  hinten 
hängt  eine  solche  Membran  in  der  Regel  mit  der  Glashaut  zusammen, 
wenigstens  fliesst,  wenn  man  sie  durch  einen  Einstich  in  die  Cornea  noch 
so  vorsichtig  anzieht,  immer  etwas  Glaskörper  aus,  und  zwar  von  vermin- 
derter Consistenz. 

In  andern  Fällen,  namentlich  nach  Staaroperalionen,  sieht  man  hinter 
der  Pupillaröflnung  der  Iris  einzelne  Streifen  oder  Zipfel  verdunkelter  Kapsel 
bald  frei  in  der  genannten  Ebene  ausgespannt,  bald  mit  dem  Pupillarrande 
verwachsen,  wohl  auch,  wenn  nach  der  Extraction  Irisvorfall  entstanden 
war.  durch  die  Pupille  zur  Hornhautnarbe  streichend  und  mit  dieser  un- 
zertrennlich verschmolzen.  Man  bezeichnet  diese  Membranen  mit  Rücksicht 
auf  ihre  Entstehung  gewöhnlich  als  Catar.  secundaria.  Sie  sind  sehr  häuüg 
durch  PupiUenspcrrc  verdeckt.    Legt  man  in  Fällen,  wo  z.  B.  nach  der 
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Extraction  <!ie  Pupille  gesperrt  wurde,  sei  es  einfach  durch  Iritis  oder 
durch  allmälig  vernarbten  Irisvorfall,  durch  Iridectomie  eine  Öffnung  in  der 
Iris  an,  so  findet  man  nicht  selten  hinter  derselben  eine  trübe  Membran 
ausgespannt,  die  den  Zweck  der  Coremorphose  vereitelt,  falls  man  nicht 
sofort  mit  Häkchen  oder  Pincette  eingeht,  und  dieselbe  auszieht  oder  ein- 
reisst,  was  jedoch  nicht  immer  gelingt. 

Dass  diese  .Membranen  keine  blossen  Exsudate,  und  auch  nicht  minder  bloss  ge- 
runzelte und  mit  Linsenresten  beschlagene,  sondern  meistens  in  ihrer  Structur  gänzlich 
veränderte  Kapseln  sind,  dafür  spricht  nicht  nur  ihre  flache  Ausbreitung  hinter  der  Iris, 
mit  welcher  sie  gar  oft  nicht  im  mindesten  zusammenhängen,  nicht  nur  ihr  Auftreten  in 
Fällen,  wo  nicht  eine  Spur  von  Entzündung  bemerkt  worden  war,  sondern  auch  und 
vor  allem  die  anatomische  Untersuchung  von  operirten  Augen,  auf  die  wir  weiter  unten 
zurückkommen.  Man  wird  selten  ein  von  Cataracta  geheiltes  Auge  zu  Gesicht  bekommen, 
wo  nicht  Reste  verdunkelter  Kapsel  (vorderer)  schon  bei  gewöhnlicher  Weite  der  Pupille 
«ichlbar  wären.  Man  kann  bei  der  Operation  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  vorausbe- 
stimmen, ob  Kapseliinchstaar  zu  besorgen  sei  oder  nicht.  Es  hängt  diess  hauptsächlich 
von  der  Art  und  Weise  ab,  wie  die  vordere  Kapsel  geöffnet  wird.  In  jenen  Fällen,  wo 
bei  der  Extraction  die  verdunkelte  und  verdickte  vordere  Kapsel  vor  oder  nach  dem 
Austritte  der  Linse  extrnhirt  worden  war,  habe  ich  später  nicht  ein  einziges  Mal  solche 
ftachstanre,  solche  getrübte  membranüse  Ausbreitungen  hinter  der  Pupille  bemerken  können. 
Auch  da,  wo  die  Extraction  mit  Glaskürperverlusl  verläuft,  findet  man  äusserst  selten, 
und  da  nur  gegen  die  Peripherie  hin,  solche  Nachstaare,  welcher  Umstand  bekanntlich 
zu  dem  Vorschläge  geführt  hat,  unmittelbar  nach  Vollendung  der  Extraction  etwas  Glas- 
körper ubfliessen  zu  machen.  Auch  nach  der  Reclinnlion  ist  man  nur  dann  vor  !Vach  staar 
absolut  sicher,  wenn  die  vordere  Kapsel,  in  ihrem  mittlem  Felde  getrübt  und  so  ver- 
piekt, dass  die  an  sie  aufgesetzte  Nadel  nicht  durch  sie  durchgehen  kann,  ringsum  von 
der  Zonula  losgerissen,  mit  in  den  Glaskörper  versenkt  wird  und  dort  liegen  bleibt. 

Die  Catar.  membranacea  (secundaria)  kann  durch  verschiedene  Sub- 
strate bedingt  sein,  durch  Schrumpfung  und  Faltung  der  vordem  Kapsel, 
durch  Auflagerung  von  Exsudat  an  ihre  Aussenflächen  von  der  Iris  oder 
von  den  Ciliarfortsätzcn  und  der  Zonula  her,  durch  Präzipitation  getrübter 
Linsenpartikelchen  an  die  Innenfläche  oder  endlich  durch  Substanzverände- 
rung (Folge  von  Entzündung?)  der  Kapsel  selbst,  wobei  immer  ihre  Innen- 
fläche mehr  weniger  rauh  und  uneben  erscheint.  Meistens  sind  mehre  dieser 
Zustände  zugleich  vorhanden.  —  Trübung  durch  Schrumpfung  und  Run- 
zelung  der  vordem  Kapsel  allein  kommt  ganz  gewiss  vor.  Man  kann  sich 
davon  überzeugen,  indem  man  nach  Ausgleichung  der  Fallen  unter  dem 
Mikroskope  die  vorher  trüb  erscheinende  Kapsel  wieder  glashell  findet. 
Eine  solche  Trübung  hat  von  dem  schwarzen  Hinlergrunde  des  Auges  nie 
ein  gesättigt  Wrisses  Aussehen ;  sie  gleicht  mehr  einem  Spinnengewebe.  — 
Auflagerungen  auf  der  Aus>enfluehe  der  Kapsel  als  Producte  von  Entzün- 
dung der  Iris  kann  man  nur  in  jenen  Fällen  supponiren,  wo  die  Iris  an 
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ine  oder  der  andern  Stelle  Adhäsionen  mit  der  Kapsel  zeigt  Sie  sind 
icmals  ganz  gleichmässig  vertheilt,  haben  ein  sehnigglän/endes  Aussehen, 
ml  bilden  für  sich  allein  niemals  eine  fläehenförmig  ausgespannte,  sundern 
ine  faden-  oder  bandförmige  Trübung.  —  Auflagerung  von  Linsenresten 
n  der  innern  Flache  der  vordem  Kapsel  bieten  anfangs  ein  lockeres  lieht- 
rraues  Aussehen  dar;  mit  der  Zeit  werden  sie  resorbirt,  oder  gehen  nach 
tnlöllltltlg  der  vordem  an  die  hinlere  Kapsel  in  einen  derben  und  statio- 
nären Zustand  über,  in  welchem  man  sie  als  solche  nicht  mehr  erkennen 
kann.  Die  hiedurch  entstandene  Älasse  ist  bald  knorpelahnlich,  lederarlig 
zäh,  bald  kreide-  oder  gypsartig.  hart  oder  bröcklich. 

6.  Jene  Formen,  wo  die  rückstandige  und  gleichsam  eingedickte  oder 
eingetrocknete  Linsensubstanz  sarnmi  der  sie  umschliessenden  geschrumpften 
Kapsel  eine  mächtige  (bis  i'"  dicke),  ganz  undurchsichtige,  weisse  oder 
weissgelbe,  kuchenförmige  Masse  darstellt,  hat  man  (seit  Ad.  Schmidt  und 
Beer)  wegen  Ähnlichkeit  mit  einer  eingetrockneten  Schottenfrucht  Catar. 
arida  siliquala  genannt.  Oft  ist  bei  diesem  Zustande  die  Kapsel  nicht  bloss 
gerunzelt,  sondern  auch  in  ihrer  Subslznz  verändert.  Diese  Formen  scheinen 
sich  hauptsächlich  nach  Erschütterungen  des  Linsensystems,  nach  Störung 
des  Zusammenhanges  zwischen  Kapsel  und  Linse  zu  entwickeln.   Zur  Zeit 
ist  es  noch  unentschieden,  ob  eine  Verschiebung  der  Linse  innerhalb  der 
Kapsel  erfolgen  könne,  ohne  dass  diese  zugleich  eingerissen  wurde.  Ist 
letzteres  notwendig,  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass  sich  die  Kapsel- 
öflnung  wieder  gesc  hlossen,  bevor  das  Kammerwasser  Aullösung  der  Linse 
bewirken  konnte.  In  so  fern  also  eine  solche  Eindickung  und  Verschrumpfung 
auch  nach  ausgedehnter  Störung  der  Verbindung  des  Krystallkörpers  mit 
dem  Ciliar-  und  Glaskörper  eintreten  und  dadurch  eine  mehr  weniger  freie 
Bcwegliehkeit  einer  solchen  Catar.  hei  den  Verschiedenen  Wendungen  des 
Bulbus  bemerkbar  werden  kann,  wurden  auf  diese  Formen  auch  die  Aus- 
drucke: Ziffer-  oder  Schwimmstaar  (Catar.  tremula  vel  natalilis)  angewendet. 
Meistens  aber  hängen  trockenhülsige  Staate  so  wie  die  häutigen  an  einer 
o«!er  an  mehren  Stellen  wider  Vermuthen  fest  an  der  Peripherie,  und  steigen 
daher  bei  wiederholten  Versuchen,  sie  in  den  Glaskörper  hincinzudrücken, 
immer  wieder  auf,  woher  die  Bezeichnung  Catar.  elastica  entstand. 

c.  Bisweilen  findet  man  die  Linse  getrübt  und  mehr  weniger  erweicht 
oder  verflüssigt,  die  vordere  Kapsel  ist  in  ihrer  mittlem  Partie  getrübt  und 
verdickt,  der  ganze  Krystallkörper  etwas  geschrumpft,  seine  Verbindung 
wU  dem  Ciliar-  und  Glaskörper  bedeutend  gelockert  oder  völlig  aufgehoben, 
und  in  Folge  dieser  Veränderung  in  eine  kugelrunde  schlaffe  Blase  ver- 
wandelt.   Man  hat  diesen  Zustand  Bafgstaar,  catar.  eysttea  genannt,  und 
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auch  hier  bei  völliger  Lösung  den  Ausdruck  Tatar,  natatilis  bei  thcilwciscr 
Calar.  tremula  gebraucht.  Am  häufigsten  findet  man  diesen  Zustand  dos 
Linsensystems  an  Augen,  welche  an  Chorioiditis  oder  Iridochorioiditis  er- 
litten haben  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Verdickung  und 
Schrumpfung  der  vordem  Kapsel  Ursache  der  Ablosuyg  vom  Ciliar-  und 
Glaskörper  ist;  doch  kommt  er  auch  nach  Erschütterung-  des  Au^es  vor. 
Von  der  verschiedenen  Lagerung  solcher  Linsen  soll  im  nächsten  Abschnitte 
die  Rede  sein.  Hier  haben  wir  nur  noch  zu  erinnern,  dass  in  Folge  dieses 
Zustandes  das  Bild  einer  Catar.  arida  siliquata  oder  auch  Verkalkung  der 
Linse  ohne  völligen  Verlust  der  äussern  Form  eintreten  kann. 

Beer  I.  c.  S.  *29(>  und  297  bemerkt  über  diese  Form  Folgendes :  .Der 
Balgstaar  charakterisirt  sich  durch  Schneen cisse  Farbe;  bald  liegt  er  so 
mdie  an  der  Traubenhaut,  dass  er  sogar  die  Regenbogenhaut  vorwärts 
drangt,  bald  scheint  er  wieder  von  derselben  etwas  entfernt  zu  sein,  und 
dieses  hangt  fast  immer  nur  von  der  Richtung  des  Kopfes  ab;  denn  er  nimmt 
leicht  eine  Kugelform  an  und  drängt  sich  daher  bei  vorwärts  geneigtem 
Kopfe  an  die  Traubenhaut,  ja  zuweilen  scheint  er  bei  stark  vorwärts  ge- 
neigtem Kopfe  sogar  dsreli  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  vordringen 
zu  wollen."  Ich  habe  die  Kapsel  bei  diesem  Staare  einige  Male  wirklich 
eine  starke  Linie  dick  und  so  zähe  wie  dichtes  Leder  gefunden ;  die  Linse 
selbst  war  snlzig  oder  milchartig  entmischt,  jedoch  die  Quantität  dieser 
Flüssigkeit  stand  niemals  im  Verhäliniss  mit  dem  Volumen  einer  gewöhn- 
lichen Linse.  Im  Wasser  erscheint  die  Form  des  ausgezogenen  Staares 
völlig  kugelrund,  ausser  dpm  Wasser  liegt  er  ziemlich  platt  wie  ein  ni<  ht 
ganz  voll  gefüllter  Sack  auf.  Meistens  springt  dieser  Staar  gleich  nach  der 
zweckmässigen  -Öffnung  der  Hornhaut  von  seihst  und  unversehrt  aus  dem 
Auge."  Ich  habe  Heers  Angaben  vielfältig  bestättigt  gefunden,  bis  auf 
das,  dass  ich  die  vordere  Kapsel  nie  so  dick,  und  die  hintere  niemals  ia 
ihrer  Substanz  verändert  sah. 

Die  Schrumpfung  des  Krystallkörpers  wird  viel  häufiger  hei  jugendlichen  Indivi- 
duen heobnrhlel  als  bei  älteren,  wenn  nicht  äusserliehe  traumatische  Einflüsseden  An*tos» 
.  dazu  gegeben  haben.  Man  beobachtet  sie  namentlich  oft  nach  Konvulsionen  im  Kindes- 
alter.  Es  Trägt  sich,  ob  die  Erkrankung  des  Krystallkörpers  durch  die  Convnlsionen 
(mechanisch)  herbeigeführt  wurde,  oder  ob  beides.  Erkrankung  der  Linse  und  Convul- 
sionen.  durch  ein  gemeinschaftliches  Grundleiden,  z.  B.  Hydrocepbalus.  bedingt  werde. 
Im  ersten  Falle  müsste  man  annehmen,  das*  durch  die  Couvulsionen,  durch  die  Gewalt, 
welche  die  convulsivisch  bewegten  Muskeln  auf  die  Coutciite  des  Bulbus  ausüben.  Zer- 
reissung  der  vordem  Kapsel  oder  der  Zouula  bewirkt  werde;  im  2.  Kalle  dürfte  Hemmung 
in  der  weitem  Entw  icklung.  Störung  in  der  Ernährung  des  Krystallkörpers  zu  >upponiren 
sein.    Wenn  man  bedenkt,  das»  bei  Konvulsionen  die  Lulbi  oft  mit  BliU*<-hnclle  *0« 
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einer  Richtung  zur  entgegengesetzten  geworfen  werden,  und  dass  bei  dieser  raschen 
Bewegung  die  spccifisch  schwerere  Linse  offenbar  eine  grössere  Geschwindigkeit  an- 
nehmen muss,  als  die  wässrige  und  die  Glasfeuchtigkeit,  so  lässt  sich's  wohl  denken, 
dass  entweder  die  Kapsel  oder  die  Zonula  dadurch  zum  Zerreissen  gebracht  werden 
könne.  Vielleicht  auch,  dass  die  rasche  Conipression  des  Bulbus,  welche  durch  die 
spastische  Contraction.  sämmllichcr  Augenmuskeln  bewirkt  werden  dürfte,  dieselbe  Wir- 
kung auf  die  Kapsel  oder  Zonula  herbeizuführen  vermag,  wobei  man  jedoch  bei  der  In- 
compresgibiUtat  des  Humor  aqueus  et  vitreus  momentane  Nachgiebigkeit  der  Cornea  oder 
Sclera  annehmen  müsste.  Denn  es  darf  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  bei  Erwachsenen 
nach  den  heftigsten  Convulsionen ,  z.  B.  bei  Ilysterie,  die  Entstehung  von  Cataracta 
nicht  beobachtet  wird. 


III.  Verrückung  der  Linse  aus  ihrer  Lage. 

In  Folge  von  Stösscn  auf  das  Auge  kann  es  geschehen,  dass  die 
Linse  allein  oder  summt  ihrer  Kapsel  unter  die  Bindehaut  der  geborstenen 
Sdera  vorfällt.  Siehe  Krankheiten  der  Sclera  S.  16  und  Krankengeschichten 
S.  17. 

Eines  von  Franke  beobachteten  Falles  dieser  Art  erwähnt  Himly*)  S.  204.  „Man 
sah  nach  einem  heftigen  Slosse  die  Linse  %"'  vom  obern  Hornhautrande  unter  der  Con- 
jtiiictira  und  auf  einem  Risse  der  Sclera  liegen;  nach  einem  Jahre  war  sie  ausser  einer 
etwas  grössern  Trübung  unverändert ;  da  die  Geschwulst  fast  gar  nicht  belästigte,  das 
Gesiebt  auch  alltnälig  sich  besserte,  so  dass  die  Krau  mit  einer  Staarbrille  ziemlich  deut- 
lich Gegenstände  unterschied,  so  ward  keine  Operation  vorgenommen. 

Ist  die  vorige  Kapsel  absichtlich  oder  zufällig  in  grosser  Ausdehnung 
eröffnet  worden,  so  kann  es  geschehen,  dass  die  getrübte  oder  ungetrübte 
Linse   in  die  vordere  Kammer  vorfällt.    Erregt  sie  daselbst  keine  ent- 
zündlichen Zufalle,  so  kann  sie  ihre  Durchsichtigkeit  durch  2-4  Wochen 
behalten,  wird  sodann  trübe,  ringsum  erweicht,  und  entweder  vollständig 
oder  nur  theilweise  aufgesogen.    Die  Aufsaugung  kann  nämlich  dadurch 
verhindert  werden,  dass  der  Kern  der  Linse  von  Kalksalzen  incrustirt  oder 
auch  ganz  in  ein  kalkiges  Conerement  verwandelt  wird  und  dann  gleich 
einem  fremden  Körper  in  der  vordem  Kammer  verweilt,  oder  abwechselnd 
bald  vor  bald  hinter  der  Iris  seinen  Sitz  aufschlägt.   —    In  den  meisten 
Fällen  jedoch  erregt  die  vorgefallene  Linse  Entzündung,  bloss  der  Iris  und 
der  Cornea,  oder  des  ganzen  Bulbus  (PanOphthalmitis).    Entzündung  tritt 
besonders  dann  ein,  wenn  das  Auge  nebst  der  Sprengung  der  Kapsel  sonst 
noch  durch  Erschütterung  oder  Verwundung  bedeutend  gelitten  hat,  wenn 
die  Linse  nur  zum  Theile  in  die  vordere  Kammer  treten  kann  und  gleich- 
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sam  von  der  Iris  umklammert  wird,  wenn  sie  rasch  aufquillt,  oder  wenn 
ein  solches  Auge  nicht  sorgfältig  vor  irrilirenden  Einflüssen  geschützt  wird. 
Wie  nisn  in  einem  solchen  Falle  vorzugehen  habe,  werden  wir  bei  der 
Nachbehandlung  nach  der  Reclination,  nach  welcher  dieser  Zufall  am  häu- 
figsten vorkommt,  erörtern. 

Ist  die  Verbindung  des  Krystallkörpers  mit  dem  Ciliar-  und  Glas- 
körper ganz  oder  grösstentheils  getrennt,  so  kann  derselbe  seine  Form  und 
Durchsichtigkeit  im  Allgemeinen  wohl  nicht  lange  behaupten,  und  es  er- 
folgt, je  nachdem  dabei  die  vordere  Kapsel  eingerissen  oder  ganz  geblie- 
ben war,  früher  oder  später  Resorption,  oder  Catar.  membranHcea ,  arida 
siliquata  oder  cystica,  von  denen  schon  die  Rede  war.  Es  kommen  aber 
auch  Falle  vor,  wo  die  aus  ihrer  Lage  getretene  Linse  Monate,  selbst 
Jühre  lang  ihre  Durchsichtigkeit  beibehält ,  wohl  desshalb .  weil  sie  nicht 
nur  noch  in  der  Kapsel  eingeschlossen,  sondern  auch  durch  ihr  Auf- 
hängeband mit  den  Ciliarfortsätzen  in  Verbindung  geblieben  ist.  Man  kann 
diesen  Zustand  füglich  als  Lvxalio  lentis  bezeichnen.  Er  setzt  einerseits 
Erweichung,  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  andererseits  Erschlaffung,  Aus- 
dehnung der  Zonnla  voraus.  Ich  habe  einen  Fall  von  spontaner  Luxation 
des  Krystallkörpers  nach  oben  und  zwei  Fälle  mit  Vorfall  in  die  vordere 
Kammer  beobachtet. 

Ende  Ortober  1^49  wurde  ein  Mädchen  von  21  Jnhren  zur  Beobachtung  auf  die 
Klinik  aufgenommen.  Sie  war  im  Findclhnuse  geboren,  besass  von  Kindheit  an  ein  sehr 
mangelhafte!  Gesicht,  hatte  desshalb  weder  lesen  noch  schreiben  gelernt,  und  konnte 
nur  etwas  nahen  (in  Eroberern  Zeuge):  Geldiniiuzen  erkannte  sie  auch  nach  dem  Gepräge. 
Alle  feinern  Gegenstände  musste  sie  dem  rechten  Auge  auf  3-  4  Zoll  nahe  bringen;  auf 
dem  linken  hntle  sie  von  jeher  „nur  einen  Schein."  Sie  sah  gesund  aus,  war  gut  ent- 
wickelt und  versicherte  nie  krank  gewesen  zu  sein ,  auch  niemals  entzündete  Augen 
oder  Kopfschmerzen  gehabt  zu  haben.  Gegen  Ende  September  hatte  sie  ohne  hekann'c 
Veranlassung  angefangen,  allmälig  weniger  zu  sehen,  was  sie  bewogen  hatte,  im  Spital« 
Hilfe  zu  suchen.  —  Die  Bulbi  von  normaler  Grösse,  Lage  und  Beweglichkeit,  etwa* 
weicher  anzufühlen.  Der  Blick  wie  bei  Amaurotischen.  Die  Pupille  des  linken  Auges 
ein  wenig  nach  innen  und  oben  abweichend,  wenn  die  des  rechten  gerade  nach 
vorn  gerichtet  ist  (Strabismus  conve/gens).  Die  Hornhäute  normal:  die  Regenbogen- 
häute blaugrau ,  matt,  ziemlich  lebhaft  beweglich,  selbst  bei  leichteren  Bewegungen 
der  Augen  stark  schlotternd,  in  der  untern  Hälfte  etwas  zurückgetreten,  innen  und 
oben  dagegen  vorwärts  gewölbt.  Die  Pupillen  rund,  nicht  vollkommen  schwarz:  sieht 
man  genauer  hinein,  so  erkennt  man  die  Linse  wie  einen  dunkeln  Rauchtopos.  ofTenlMir 
aus  ihrer  Lage  getreten,  und  zwar  nach  innen  und  oben,  und  daselbst  die  Iris  vordrän- 
gend, denn  es  erscheint  nach  unten  ein  vollkommen  schwarzer,  etwa  '^"  breiter  Meniscus, 
dessen  convexen  Rand  die  Iris,  den  coneaven  die  Linse  bildet.  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Belladonna  lisss  diesen  Meniscus  grösser  erscheinen  und  gab  hinreichenden  Aus- 
schluss über  die  Lage  der  Linse.    Diese  änderte  sich   weder   nach  längerer  Ruckenlage 
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noch  nach  wiederholter  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  (Bauchlage).  Die  Störung  des 
Gesichtes  schien  mehr  durch  Erkrankung  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers,  als  durch 
die  ohnehin  geringe  Trübung  der  Linse  bedingt  zu  sein.  Hieraus  erklärt  sich  wohl, 
warum  kein  Doppelstehen  vorhanden  war,  welches  bei  normaler  Energie  der  Netzhaut 
wohl  kaum  gefehlt  haben  würde.    Die  Kranke  wurde  in  statu  quo  entlassen. 

Die  Beschreibung  des  folgenden  Falles,  den  ich  1842  sah,  theilte  mir  der  königl. 
ständische  Augenarzt  Dr.  Ryba  zur  Veröffentlichung  mit. 

Anton  Thum  aus  Birkstein,  13  Jahre  alt,  im  Verhältnis*  zu  seinem  Alter  körper- 
lich und  geistig  wenig  entwickelt  und  mit  Spuren  von  Rhachitis  behaftet,  wurde  mir 
nebst  seiner  achtjährigen  Schwester  Theresia  zu  Anfang  Juni  1842  vorgeführt.    In  den 
vordem  Kammern  beider  Augen  des  Knaben  zeigten  sich  runde,  abgeplattete,  im  Umfange 
hellspiegelnde,  vollkommen  durchsichtige  Körper  von  etwas  mehr  als  2'/,'"  Durchmesser, 
welche  mit  ihrem  untern  Rande  dem  Boden  der  vordem  Atigenkammer,  ohne  diesen 
vollends  zu  berühren,  sehr  genähert  lagen,  mit  ihrem  obern  Rande  die  ganze  Pupille 
überragten  und  durch  ihre  blass  weingelbe  Färbung  von  der  farblosen  wässerigen  Feuch- 
tigkeit abstachen.    Beide  Augen  waren  bis  dahin  von  aller  Entzündung  frei  geblieben. 
Die  braune  Iris  hatte  ihre  normale  Structur  und  Coutractilität  behalten,  auch  die  durch 
die  vorgefallenen  Linsen  deutlich  sichtbaren  Pupillen  waren  schwarz  und  rein,  nur  an 
ihrem  untem  Rande  etwas  herabgedrückt,  so  wie  der  ganze  mittlere  Theil  der  Iris  bei 
diese?  Lage  der  Linsen  etwas  eoncav  oder  zurückgedrängt  erschien.    Im  Dunkel  bei  der 
Rückenlage  des  Kranken  schlüpften  in  beiden  Augen  die  vorgefallenen  Linsen  leicht  in 
die  hintere  Augenkammer  zurück ;  dann  erschien  die  Iris  wieder  plan,  reagirte  um  so 
freier  gegen  das  Licht,  zeigte  aber  zugleich,  mehr  am  rechten  als  am  linken  Ange,  ein 
deutliches  Wogen  oder  Schlottern  (Iridodonesis).  In  der  Mitte  der  übrigens  reinen  Cornea 
war  ein  Nebelflcckchcn,  etwas  kleiner  am  rechten  als  am   linken  Auge,  zu  bemerken. 
Im  Umkreise  der  Cornea  licss  die  verdünnte  Sclera  stellenweise  die  Chorioidea  mehr 
oder  weuiger  durchscheinen.    Übrigens  bot  der  Bulbus  in  Form,  Grösse  und  Anfühlen 
nichts  Abnormes  dar.    Das  Sehvermögen  beider  Augen,  insbesondere  des    rechten,  war 
noch  ziemlich  gut  erhalten,  so  dass  der  Kranke  sowohl  mit  dem  rechten  als  linken  Auge 
Gegenstände  mittlerer  Grösse  in  beträchtlichen  Fernen  unterschied,  gewöhnlichen  Bücher- 
druck aber  mit  dem  rechten  Auge  nur  auf  4  Zoll,  mit  dem  linken  sogar  nur  auf  3  Zoll 
Ferne  zu  lesen  vermochte.    Die  Linsen  waren  bereits  4  Monate  früher,  als  ich  den 
Kranken  zuerst  sah,  in  beiden  Augen  zugleich  ohne  bekannte  Veranlassung  in  die'  vor- 
dere Augenkammer  vorgefallen.    Da  von  ihrem  längeren  Verbleiben  daselbst  grosse 
ISachllieile  zu  besorgen  waren,  so  entschloss  ich  mich  sogleich  zur  Extraction  derselben, 
und  zwar  vorerst  auf  dem  linken  Auge,  wo  das  Sehvermögen  bereits  schwächer  zu 
werden  hegann.    Ich  verrichtete  also  diese  Operation  im  St.  Lazurusspitale  am  12.  Juni 
1842  in  Gegenwart  mehrer  Ante.    Obwohl  der  Kranke  seit  einigen   Tagen  an  Heu 
Anblick  der  Instrumente,  die  er  mit  dem  zu  operirenden  Auge  deutlich  sah,  durch  täglich 
wiederhohlle  Scheinangriffe  gewöhnt  worden,  welche  Proben  er  zuletzt  recht  gut  zu  be- 
stehen schien,  so  gebardete  er  sich  doch,  als  es  zur  wirklichen  Operation  kam,  höchst 
widerspenstig  und  konnte  nur  mit  Gewalt  festgehalten  werden.  Ich  führte  das  Staarmcsser 
so  durch  die  vordere  Augenkammer,  dass  in  einem  und  demselben  Acte  zugleich  mit 
dem  llornhautschnitte  auch  die  Lösung  der  in  ihrer  Kapsel  eingehüllten  Linse  von  ihren 
übrigen  organischen  Verbindungen  und  ihrer  Kitlfcrming  aus  der  t ordern  Augenkammer 
vollzogen  war.  In  der  That  drang  die  in  ihrer  unverletzten  Kapsel  eingeschlossene  Linse 
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zugleich  mit  Vollendung  des  Hornhautschnittes  hervor,  und  da  das  operirte  Ange  aW- 
gleich  geschlossen  und  der  Kranke  eiligst  auf  den  Rücken  gelegt  wurde,  so  ging  aad 
von  dem  Glaskörper  fast  nichts  verloren.  Es  stellte  sich  keine  beträchtliche  Eutzündani. 
in  dem  operirtcn  Auge  ein.  Bei  der  Wiedereröffnung  desselben  am  17.  Juni  erxrlurt 
die  llomhautwnnde  gut  geschlossen,  ungetrübt,  die  Conjunctiva  bulbi  fast  'gar-  nicht  p~ 
röthcL  Nachdem  er  aber  am  20.  Juni  über  Nacht  wegen  der  Abreise  seiner  Mutter  viel 
geweint,  und  laut  der  Aussage  der  Wärterin  da«  operirte  Auge  beim  Abwischen  der 
Thränen  mit  der  Hand  oftmals  gedrückt  hatte,  zeigte  sich  am  folgenden  Morgen  läoc* 
der  Schnittwunde  eine  graue  Trübung,  welche  auch  in  der  Folge  nicht  völlig  verschwsai 
jedoch  ganz  ausser  dem  Bereiche  der  vollkommen  reinen  Pupille  verblieb.  Da  keutr 
weitere  Entzündung  folgte,  so  wurde  der  kranke  den  26.  Juni  geheilt  entlassen.  D»» 
Sehvermögen  des  operirten  Auges  hatte  sich  so  weit  gebessert,  dass  der  Kranke  damit  « 
der  getcöhnlichen  Sehweite  ohne  Brillen  leicht  lesen  und  schreiben,  den  Schulunterricht 
benützen  und  nach  einigen  Jahren  9as  Fleischerhandwerk  erlernen  konnte,  während  du 
nicht  operirte  rechte  Auge  allmählig  vollständig  erblindete,  da  die  fahrlässigen  Eltern  du 
Knaben  aich  mit  dem  einerseits  errungenen  Erfolge  begnügten. 

Die  mir  mit  Anton  Thum  zugleich  vorgeführte  achtjährige  Schwester  desselben 
Theresia  Thum  soll  nach  der  Erzählung  ihrer  Eltern  vor  mehr  als  anderthalb  Jahr«, 
ebenso  wie  jetzt  ihr  Bruder,  in  beiden  Augen  dieselben  Erscheinungen  spontan  vorp- 
fallencr  Linsen  dargeboten  haben.    Diese  waren  im  Anfange  ebenfalls  rein  und  durch- 
sichtig, nur  etwas  gelblich  gefärbt  und,  wie  der  Vater  sich  ausdrückte,  „Öltropfen  ähnheh- 
Erst  seit  7  Monaten  sollen  sie  sich  allmälig  verdunkelt  haben.  Ein  Jahr  nach  dem  erstn 
Erscheinen  der  Krankheit  stellten  sich,  angeblich  in  Folge  eines  zufälligen  Sturzes  »ul*» 
Gesicht,  bei  dem  Mädchen  wiederholte  Anfälle  sehr  hartnäckiger  Augenentzündungeo  n«. 
Als  ich  das  Madchen  zuerst  sah,  war  sie  auf  beiden  Augen  vollkommen  erblindet  1» 
rechten  Auge  war  noch  eine   äusserst  schwache  Lichtempfindung  übrig,    im  linke« 
Auge  war  auch  diese  ganz  und  gar  erloschen.    Die  völlig  verdunkelten  Linsen  haki 
überdies*  durch  Ausdehnung  einen   so   grossen    Umfang  erreicht,  dass  sie,  weil  fi 
vorderen  Augenkamraern  sie  nicht  mehr  fassen  konnten,  sich  in  den  hintern  Raum  der 
Kammern  zurückzogen,   wo  man  sie  durch  die  weil  ausgedehnten  Pupillen  uubcwef* 
lieh  festsitzen  sah.    Uni  die  weit  geöffneten  Pupiilon  bildete  die  missfärbige  atrophische 
Iris  nur  einen  sehr  schmalen  Streif,  und  im  Umkreise  der  glanzlosen  Cornea  zeigte  dir 
offenbar  sehr  verdünnte  Sclcra  mehre  bleigraue  Wülste.    Die  Augen  führten  sich  Kart 
und  gespannt  an,  der  ganze  linke  Augapfel  war  beträchtlich  vergrössert.     Mehr  aa> 
Curiosität,  als  in  Erwartung  irgend  eines  namhaften  Erfolgs  unternahm  ich  auf  wieder- 
holtes, dringendes  Bitten  der  Eltern  eine  Kapseldiscission  durch  die  Cornea  auf  deai 
rechten  Auge.    Es   erfolgte  keine  grössere  entzündliche  Reaction,   aber  auch  keiaf 
wesentliche  Änderung  indem  Gange  der  Krankheit,  die  Linsensubstnnz  erwies  sich  wekk 
nicht  flüssig,  und  die  Kranke  verliess  zu  bald  (zugleich  mit  ihrem  Bruder)  das  Spital. 

Einer  mir  zugekommenen  Nachricht  vom  Jahre  1845  zu  Folge  war  das  rechte, 
nicht  operirte  Auge  des  Anton  Thum  auch  schon  in  den  eben  beschriebenen  Zurfasd 
der  Augen  seiner  Schwester  übergangen.  „Der  rechte  Augapfel  ist  vergrössert,  driap 
»ich  kegelförmig  aus  der  Augenhöhle  heraus,  so  dass  er  beim  Schliesseu  der  Augenlider 
nur  unvollkommen  bedeckt  wird.  Mit  Ausnahme  einer  nur  geringen  Lichtenipfindunj 
ist  sein  Sehvermögen  gänzlich  erloschen,  auch  treten  zeitweilig  Schmerzen  ein."  — 
operirte  Auge  zeigt  mit  Ausnahme  einer  Hornhautverdui.klung,  die  sich  indessen  »on  der 
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ichntttnarbe  etwas  mehr  hinnnf  verbreitet  hatte,  nicht«  Abnormes.  Der  (nun  lßjährige) 
>perirte  sieht  alle  Gegenstände  ohne  Rücksicht  auf  Nähe  und  Ferne  gwiz  deutlich,  und 
ibt  «ein  Fleischtrlandwcrk  ungehindert  fort.** 

Die  spontane  Senkung  der  ungetrübten  Linse  hat  Sichel*)  zuerst 
genauer  geschildert.  Da  mir  selbst  nicht  hinreichende  Beobachtungen  zu 
Gebote  stehen,  so  will  ich  die  Bemerkungen  dieses  erfahrenen  Autors  aus- 
zugsweise mitthciltn. 

„I.  Stadium.    Da  die  Senkung  gewöhnlich  langsam,  höchst  selten 
schnell   erfolgt,  so  entsteht   zuerst  Trübung  des  Gesichtes,  indem  das 
Schwanken  des  durchsichtigen  Krystallkörpers  das  Gesicht  trüb  und  un- 
sicher macht.    Der  Kranke  kann  besonders  kleine  Gegenstande  nicht  mehr 
genau  sehen,  und  ermüdet  sehr  bald  bei  der  Arbeit ;  manchmal  scheinen 
ihm  auch  die  Gegenstände  eine  schwankende,  wogende  oder  sonstige  Be- 
wegung zu  haben,  ohne  dass  andere,  auf  beginnende  Amaurosis  deutende 
Symptome  vorhanden  sind.    Die  Pupille  erscheint  dabei  regelmässig  und 
beweglich  und  man  sieht  auf  den  ersten  Blick  ein  mehr  oder  minder  star- 
kes Zittern  der  Iris.    Nimmt  man  dabei  noch  die  Bewegung  der  Linse 
selbst  wahr,  indem  sich  diese  von  Zeit  zu  Zeit  hinter  der  wogenden  Iris 
als  eine  dieselbe  nach  vorn  drängende  und  sich  in  in  ihr  gleichsam  ab- 
drückende Scheibe  oder  Scheibenportion  darstellt,  so  setzt  diess  die  Dia- 
gnosis  ganz  ausser  Zweifel.    Es  bleibt  dann  nur  noch  zu  untersuchen,  ob 
zugleich  Synchysis  vorhanden  sei.  —  2.  Stadium.  Je  tiefer  die  Linse  sich 
senkt,  desto  deutlicher  werden  die  genannten  Zeichen,  zu  welchen  zunächst 
Veränderung  der   Sehweite  hinzutritt.    Der  Kurzsichtige   wird  weniger 
kurzsichtig,  der  Fernsichtige  wird  noch  mehr  fernsichtig;  beide  verlieren 
aber  für  jede  Entfernung  viel  von  der  Deutlichkeit  des  Bildes,  und  er- 
müden leichter  als  sonst.  Der  Kranke  erkennt  wohl  die  Massen,  aber  ihre 
Formen  je  nach  ihrer  Grösse  gar  nicht  oder  undeutlich;  er  sieht  beson- 
ders kleinere  Gegenstände  undeutlich,  auseinander  gezogen,  grösser,  mehr 
oder  weniger  schlangenförmig  gewunden,  und  nicht  genau  begrenzt.  Die 
Farben  kann  er  nicht  mehr  vollkommen  unterscheiden.    Es  entsteht  Dop- 
Witschen  mit  Einem  Auge,  wenn  eine  doppelle  Refraclion  stattfindet,  die 
eine  durch  den  Rand  der  Linse,  die  andere  bloss  durch  die  übrigen  durch- 
sichtigen Medien.    Der  Kranke  fängt  an,  das  Bild  der  Linse  zu  sehen, 
eine  weisslichgraue  oder  graue*,  verschieden  bewegliche  Scheibe,  oder  auch 
einen  ebenso  gefärbten  Kreisabschnitt,  besonders  wenn  er  auf  dein  Rücken 
hefft.    Ein  auffallendes  Symptom  ist  die  Verschiedenheit  des  Sehens  bei 
rersehiedenen  Lagen  des  Kopfes.    Ist  die  Linse  getrübt,  so  muss  sich  der 
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Kranke  so  stellen,  dass  sie  niedersinkt  und  liegen  bleibt.    Mehr  oder  we- 
niger convexe  Brillen  können  das  Gesicht  merklich  verbessern.    Ist  dt 
Linse  durchsichtig,  so  erkennt  man  sie  nur  am  Hin-  und  Herschwankec 
und  am  Anlegen  an  die  nachgiebige  Iris.  Die  Pupille  wird  meistens  ttvai 
erweitert  ;  manchmal  verursacht  das  bestandige  Flottiren  der  Linse  Erschei- 
nungen ton  Reizung  und  Entzündung  im  Auge;  in  Folge  derselben  ent- 
stehen plastische  Ausschwitzungen  auf  und  in  der  Kapsel,  wodurch  diese 
zuweilen  einen  kalkartigen  Überzug  erhält,  und  das  ganze  Linsensystem 
grösser  und  härter  wird.  —  3.  Stadium.    Bei  der  grössten  Entwicklung 
ist  die  Unruhe  des  Kranken  durch  die  Fortdauer  und  Zunahme  der  Ge- 
sichtstrübung und  der  Reizung  des  innen  Auges  aufs  Höchste  gestiegen. 
Es  erscheinen  ihm  zuweilen  bei  Tag  und  Nacht  Funken  oder  Flammet 
vor  der  Augen.    Oft  sieht  er  die  Linse  in  Form  eines  Bogens,  einer 
Scheibe,  einer  Thräne,  einer  Fliege  oder  ähnlicher  Gestalten,  und  empfinde; 
selbst  die  Bewegung  derselben  als  eine  im  Innern  herumrollende  Wasser- 
kugel.   Gewöhnlich  schwinden  sowohl  die  feurigen  Erscheinungen  als  di> 
Bild  des  Krystallkörpers,  wenn  dieser  sich  endlich  völlig  gesenkt  hat,  und 
die  Reizung  geschwunden  oder  glücklich  bekämpft  worden  ist;  das  Seh- 
vermögen ist  dann  ohngefähr  so,  wie  nach  einer  Staarporation,  und  nicht 
selten  weit  schwächer  wegen  der  fortdauernden  Undulationen  der  Linse. 
Die  obbemerkte  Reizung  ruft  jedoch  bisweilen  auch  Amblyopie  und  Amau- 
rosis hervor.    Selten  bleibt  die  Linse  bis  zur  völligen  Senkung  durch- 
sichtig. (Eine  vollständige  Senkung  kann  ohne  Lösung  der  Kapsel  von  der 
Zonula  oder  dieser  von  dem  Ciliarkörper  nicht  zu  Stande  kommen.)  — 
Die  nächste  Ursache  liegt  wohl  in  Synehysis  corporis  vilrei.  Dafür  sprechen 
theils  directe  Beobachtungen,  theils  die  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
gezogenen  Folgerungen.  Man  muss  aber  nebst  dieser  Verflüssigung  zugleich 
eine  ErschlalTung  und  Ausdehnung  des  Aufhängebandes  der  Linse  annehmen. 
Eine  vollständige  Zerreissung  der  Zonula  kann  wenigstens  längere  Zeit 
hindurch  nicht  vorhanden  sein,  weil  sonst  die  Linse  nicht  so  lange  durch- 
sichtig bleiben  könnte.    Denn  es  ist  bekannt,  dass  die  Linse,  wenn  sk 
sammt  der  Kapsel  losgelöst  ist,  zu  dem  trockenhülsigen  Zitier-  oder 
Schwimmstaare  zusammenschrumpft,  und  dass  sie,  wenn  sie  aus  der  zer- 
rissenen Kapsel  herausgetreten  ist,  sich  bald  verdunkelt  und  wenigstens 
theilweise  aufgesogen  wird." 

Störung  des  Gesichtes  bei  Cataracta. 

Nächst  der  Kenntniss  der  bisher  geschilderten  objectiven  Symptome 
bei  deu  verschiedenen  Arten  und  Entwicklungsstufen  der  Cataracta  ist  es 
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nothwendig  zu  wissen,  in  welcher  Weise  die  Function  des  Auges  durch 
dieselben  gestört  werde,  damit  man  in  jedem  speciellen  Falle  beurtheilen 
könne,  ob  man  es  bloss  mit  Cataracta  oder  überdiess  noch  mit  einer 
Krankheit  der  Retina,  Chorioidea  u.  s.  w.  zu  thun  habe.  Zudem  erhält 
bei  geringen  und  matten  Trübungen  des  Krystallkörpers  (Catar.  nuclearis 
ineipiens  und  stationaria),  falls  man  nicht  etwa  die  Pupille  durch  Belladonna 
erweitern  und  den  Helmholz'schen  Spiegel  anwenden  kann,  die  Diagnosis 
erst  durch  genaue  Übereinstimmung  der  Angaben  des  Kranken  rücksichtlich 
der  Functionsstörung  einen  so  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit,  als 
unter  solchen  Verhältnissen  überhaupt  möglich  ist. 

Das  durch  die  Trübung  des  Krystallkörpers  gesetzte  Hinderniss  im 
Sehen  ist  ein  rein  mechanisches,  daher  jederzeit  der  In-  und  Extensität 
und  der  Lage  der  Trübung  adäquat,  und  nach  den  Gesetzen  der  Dioptrik 
erklärbar.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden  anzunehmen,  dass  bei  der  Strahlen- 
brechung durch  die  Linse  des  Auges  wesentlich  andere  Gesetze  obwalten,' 
als  bei  der  durch  künstliche  Linsen ;  nur  darf  man  nie  ausser  Acht  lassen, 
dass  vor  dem  Krystallkörper  noch  ein  Sammelmeniscus  (die  Hornhaut  mit 
dem  Kammerwasser)  liegt,  welcher  Lichtstrahlen,  die  nicht  stark  divergiren, 
auch  bei  mangelndem  oder  verschrumpftem  Krystallkörper  noch  zu  Bildern 
auf  der  Netzhaut  zu  vereinigen  vermag. 

Annäherungsweise  kann  man  sich  dio  durch  partielle  Linsentrübungen  bewirkten 
Störungen  in  der  Strahlenhrcchung  anschaulich  machen,  wenn  man  sich  auf  eine  ziem- 
lich starke  Glaslinse  (von  mindestens  '/,'"  Brennweite)  Kügelchen  und  Streifen  von 
Wachs  aufklebt,  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  bald  auf  der  hintern,  bald  auf  der 
»ordern  Flache,  bald  in  der  Gegend  der  Pole,  bald  auf  dem  Rande.  Durch  Zusammen- 
kleben von  zwei  planconvexen  Linsen  mit  Freilassung  eines  mehr  weniger  breiten  Sau- 
mes an  der  Peripherie  lassen  sich  Kcrnsta»re  nachbilden,  und  durch  Vorhalten  einer 
undurchsichtigen,  mit  einer  mehr  weniger  grossen  Öffnung  versehenen  Scheibe  lässt  sich 
der  Einfluss,  den  die  Iris  mit  ihrer  verschieden  grossen  Pupille  auf  die  Strahlenbrechung 
nimmt,  ohngefähr  ersetzen. 

Übereinstimmend  mit  physikalischen  Gesetzen  finden  wir:  d)  dass 
kleine  punktförmige  Trübungen,  sie  mögen  wo  immer  sitzen,  nicht  nur 
keinen  Schatten  auf  die  Netzhaut  werfen  (daher  auch  nicht  als  solche  wahr- 
genommen werden  können),  sondern  auch  zu  wenig  Lichtstrahlen  abhalten 
oder  durch  Beugung  an  ihren  dunklen  Rändern  ablenken,  als  dass  hie- 
durch  eine  merkliche,  die  Lichtintensilät  des  Netzhautbildes  störende  Ver- 
minderung oder  Zerstreuung  des  Lichtes,  oder  aber  eine  Abänderung  der 
Focaldi9tanz  bewirkt  werden  könnte. 

b)  Bei  etwas  grösseren,  breiteren  Trübungen  in  und  nächst  der 
Achse  macht  sieh  die  Menge  des  dadurch  von  der  Netzhaut  abgehaltenen 
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Lichtes  durch  ündeutlichkcit  des  Bildes  um  so  mehr  fühlbar,  je  enger  die 
Pupille  ist,  und  je  näher  an  der  Iris  die  Trübung  liegt.  Trübungen,  welche 
'  so  gelegen  und  ausgebreitet  sind,  dass  sie  die  in  und  nächst  der  Achse 
einfallenden  Strahlen  abhalten,  so  dass  nur  die  durch  die  Randschichten 
gebrochenen  Strahlen  zur  Vereinigung  gelangen  und  ein  Bild  hinter  der 
Linse  erzeugen  können,  verändern  eben  desshalb  die  Brennweite  der  Linse 
und  zwar  so,  dass  das  Bild  nicht  nur  liehtärmer,  matter,  undeutlicher  wird, 
sondern  auch  caeteris  paribus  mindar  weit  von  der  Linse  liegt,  als  es  bei 
Abwesenheit  der  Trübung  liegen  würde.    Hieraus  erklärt  sich,  warum  bei 
jeder  Cataracta,  welche  vom  Mittelpunkte  der  Linse  aus  beginnt,  zunächst 
das  Wahrnehmen  und  Unterscheiden  entfernter  Objecte  behindert  ist. 

c)  Von  der  Peripherie  herkommende  Tnungen,  wie  beim  vordem 
und  hintern  Rindenstaare ,  machen  ihren  störenden  Einfluss,  falls  sie  nicht 
weiter  hereinreichen,  als  die  gewöhnliche  Grösse  er  Pupille  beträgt,  eben 
nur  bei  erweiterter  Pupille  geltend,  und  zwar  meines  Erachtens  dadurch, 
dass  zahlreiche  Lichtstrahlen  im  Vorbeigehen  an  den  dunkeln  Kanten  dieser 
Streifen  und  Punkte  durch  Inflexion  abgelenkt  werden,  wodurch  das  Netz- 
hautbild vorztilich  an  Schärfe  der  Begrenzung  leidet. 

d)  Einzelne  dunkle  Streifen,  quer  durch  die  Pupille  sireichend,  wie 
bei  seltenen  Fällen  von  Rindenstaar,  am  häufigsten  bei  Catar.  secundaria, 
sind  unter  gewissen  Verhältnissen  im  Stande,  Doppelt-  und  Mehrfachsehen 
zu  bewirken,  auf  analoge  Weise,  wie  durch  ein  Kartenblatt  mit  zwei  kleinen 
Öffnungen,  welche  nicht  weiter  aus  einander  liegen,  als  eben  der  Durch- 
messer der  Pupille  betrügt,  die  von  einem  Objecte  kommenden  Lichtstrahlen 
in  2  Kegel  getheilt  werden  und  somit  dasselbe  doppelt  erscheinen  lassen, 
wenn  man  jene  Öffnungen  nabe  an  das  Auge  hält.  Das  Doppelt-  und 
Mehrfachsehen  wird  von  Staarkranken  meistens  nur  bei  Betrachtung  selbst 
leuchtender  oder  spiegelnder  Objecte  wahrgenommen,  beim  Betrachten  des 
Mondes,  einer  Kerzenflamme,  eines  polirten  Melallknopfes  u.  dgl. 

e)  Listing*)  hat  zuerst  gezeigt,  dass  man  bei  theilweiser  Trübung 
die  einzelnen  Punkte,  Flecken  und  Streifen  dem  Kranken  dadurch  zur  An- 
schauung bringen  kann,  dass  man  ihn  durch  eine  möglichst  feine  Öffnung 
in  einem  Kartcnblatte  (noch  besser  in  einer  Metallplatte  >,  ganz  nahe  an  die 
Hornhaut  gehalten,  gegen  das  Firmament  blicken  lässt.  Die  dunklen  Partien 
der  Linse  sowohl  als  der  übrigen  durchsichtigen  Medien  des  Anges  werfen 
hiebei  Schatten  auf  die  Netzhaut  und  werden  ebendesshalb  nach  ihren  Um- 
rissen zur  Anschauung  gebracht.    Die  Benützung  dieses  diagnostischen 

*)  Beitrag  tur  phytiuloguchen  Optik,  Göllmgeti  IfcUj 
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lilfsmittol  vom  objectiven  Werthe  setzt  eine  genauere  Kenntniss  der  Optik 
'oraus  und  kann  selbst  da ,  namentlich  bei  minder  gebildeten  Kranken, 
eicht  zu  Täuschungen  führen. 

• 

Immerhin  wird  es  nothwendig,  sich  durch  Übung-  an  constatirten  Fällen 
einfacher   Cataracta  sein  Urtheil  über  das  Verhältniss  des  mechanischen 
Hindernisses  zur  Functionsstörung  zu  scharfen,  um  auch  in  solchen  Fallen, 
WO  sich  die  Gegenwart  einer  Linsentrübung  nicht  bestimmt  durch  das  Ge- 
sicht wahrnehmen  lässt,  oder  wo  die  Functionsstörung  nicht  im  Einklänge 
zur  sichtbaren  Trübung  steht  oder  zu  stehen  scheint,  nicht  zu  voreiligen 
Schlüssen  verleitet  zu  werden.  —  Zur  Erleichterung  hiebei  mögen  folgende 
Thatsachen  der  Erfahrung  dienen,  die  sich  hauptsächlich  auf  die  Cataracta 
nuclearis  stationäre  und  ineipiens  beziehen,  da  die  übrigen  Formen  und 
Entwicklungsstufen  ohnehin  leicht  durch  die  Anschauung  bei  künstlich  er- 
weiterter Pupille  erkannt  werden  können- 

Bei  beginnender  Cataracta  fangt  das  Individuum  zunächst  an,  entfernte 
Gegenstände  minder  deutlich  wahrzunehmen.     Weiterhin  sieht  es  auch 
nähere  Gegenstände  wie  durch  Nebel  verdeckt.  Bis  zu  der  Zeit,  wo  völlige 
Verdunklung  der  Rindensubstanz  erfolgt,  sieht  es  nahe  Gegenstände  unter 
allen  Umständen  besser,  unter  denen  die  Pupille    einen  grössern  Durch- 
messer hat,  daher  besser  des  Morgens  und  Abends,  besser  bei  temperirtem 
*    als  bei  hellem  Tageslichte,  besser  im  Zimmer  als  im  Freien,  besser  wenn 
das  Licht  von  rückwärts  einfällt,  besser  bei  Beschattung  der  Augen  durch 
die  Hand,  die  Hutkrempe  u.  s.  w.  Leute  mit  langsam  vom  Centrum  aus 
vorschreitender  Lrn*entrübung  beider  Augen  nehmen  eine  eigentümliche 
Physiognomie  in  der  Haltung  des  Kopfes  und  im  Gange  an,  die  einen  auf- 
fallenden Contrast  zu  dem  Benehmen  Amblyopisehcr  und  Amaurotischer 
darbietet ;  sie  tragen  den  Kopf  vorwärts  gebeugt,  die  Augenbrauen  herab- 
gezogen, die  Lidspalte  nur  mässig  geöffnet  und  gehen  sehr  bedächtig  ein- 
her, wahrend  Amaurotische  gewöhnlich  von  alldem  das  Gegentheil  zeigen. 
Man  kann  vielen  dieser  Kranken  durch  künstlich  unterhaltene,  jedoch  massige 
Erweiterung  der  Pupille  (am  besten  milteist  einer  mit  Atropin  versetzten 
Salbe  an  die  Stirn  und  Schlafe)  Monate  lang  eine  wesentliche  Erleichterung 
ihres  Zuslandes  verschaffen.  Insofern  als  Convexgläser  nahe  Objecte  mehr 
weniger  vergrössert  erscheinen  lassen,  gewähren  dieselben  bei  manchen 
ältern  Leuten  mit  Catar.  lenticularis  so  lange  einen  Vortheil  beim  Lesen, 
Schreiben  n.  dgl.,  als  bloss  der  centrale  Theil  des   Kernes  leicht  getrübt 
ist;  so  wie  die  Trübung  in-  und  noch  mehr  so  wie  sie  extensiver  ge- 
worden ist,  erweisen  sie  sich  nutzlos. 
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Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  diese  Schilderung  nur  für  jene 
Fälle  gilt,  wo  die  Trübung  vom  Centrum  ausgeht.  Bei  Trübungen,  welche 
von  der  Peripherie  her  vorrücken,  kann  gerade  das  Gegentheil  stattfinden, 
wie  schon  Ad  Schmidt*)  in  folgender  Stelle,  die  leider  wieder  in  Ver- 
gessenheit gerathen  zu  sein  scheint,  sehr  richtig  bemerkt  hat.  „Man  nimmt 
an  (Richter),  dass  die  Verdunklung  der  Linse  immer  in  der  Mitte  anfange, 
und  sich  von  da  aus  nach  den  Rändern  fortsetze;  das  geschieht  zwar  oft 
aber  nicht  immer.    Ich  nahm  bestimmt  wahr,  dass  die  Verdunklung  der 
Linse  auch  von  den  Rändern  ausging.  Wo  die  Verdunklung  von  der  Mitte 
der  Linse  nach  dem  Umfange  hin  erfolgt,  sieht  der  Patient  alle  Objecte 
anfangs  wie  in  Nebel  gehüllt;  allmälig  wird  dieser  Nebel  dichter,  zuletzt 
undurchsichtig.    Steht  der  Patient  gegen  das  Licht,  so  sieht  er  schlechter 
oder  unterscheidet  kein  Object;  stellt  er  sich  aber  etwas  zur  Seite  oder  gar 
mit  dem  Rücken  gegen  das  Licht,  so  sieht  er  besser.  Der  Grund  ist :  gegen 
das  Licht  verengert  sich  die  Pupille  so,  dass  die  Lichtstrahlen  gerade  auf 
die  Mitle  der  Linse  fallen,  wo  die  Undurchsichtigkeit  am  grössten  ist;  vom 
Lichte  abgewendel  erweitert  sich  die  Sehe,  und  die  Lichtstrahlen  fallen  auf 
den  durchsichtigen  Rand  der  Linse.  Solche  Menschen  sehen  schlechter  bei 
hellem  Tageslichte"  etc.  —  „Ganz  anders  verhält  sich  alles  in  dem  Falle, 
wenn  sich  die  Linse  von  der  Seite  nach  der  Mitte  hin  verdunkelt.  Der 
Patient  sieht  dann  besser  bei  verengerter  Pupille  in  starkem  Lichte,  und 
schlechter  bei  erweiterter  Pupille,  vorausgesetzt,  dass  die  Verdunklung  die  • 
Mitte  noch  nicht  erreicht  hat."  # 

Anderweitige  subjective  Erscheinungen,  wie  Funkensehen,  Schmerzen 
u.  dgl.  werden  durch  die  gebildete  oder  sich  eben  entwickelnde  Linsen- 
oder Kapsellrübung  eben  so  wenig  veranlasst,  als  Gefässinjcction  am  Bulbus, 
Lichtscheu,  Thränenfluss  u.  dgl.  Es  kommt  allerdings  bisweilen  vor,  nament- 
lich bei  der  Entwicklung  weicher  Cataracten  bei  Individuen,  die  noch  nicht 
sehr  gealtert  sind  und  mehr  weniger  kränklich  aussehen,  dass  sich  Cataracta 
unter  sogenannten  entzündlichen  Erscheinungen  entwickelt ;  diese  sind  je- 
doch weder  Zeichen  noch  Folgen  der  Erkrankung  des  Kryslallkörpers,  und 
assen  sich  meistens  mit  gutem  Grunde  auf  einen  congestiven ,  selbst  ex- 
sudativen Process  in  der  Chorioidea  oder  Ins  beziehen,  zu  welchem  sich 
dann  die  Erkrankung  der  Linse  wie  Folge  zur  Ursache  verhält.  Das  viel- 
besprochene Mückensehen,  auf  das  wir  bei  den  Abnormitäten  des  Rcfra- 
ctionszustandes  und  der  Accomodation  zu  sprechen  kommen  werden,  ist 
auch  bei  Cataracta  imperfecta,  wo  es  nicht  selten  vorkommt,  nur  in  so  fern 
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durch  die  Trübung  bedingt,  als  diese  den  Refracttonszustand  des  Auges 
verändert  oder  Zerstreuungskreise  veranlasst. 

In  Bezug  auf  die  Störung,  welche  eine  theilweisc  Trübung  der  einen 
Linse  in  der  Function  des  andern  (gesunden)  Auges  hervorrufen  kann,  und 
über  die  Art  und  Weise,  wie  derlei  Störungen  wieder  unschädlich  gemacht 
zu  werden  pflegen  (durch  Schielen,  Zukneipen,  Abstrahiren)  gilt  von  Lin- 
sentrübungen dasselbe,  was  S.  258  im  I.  B.  über  Hornhautrübungen  gesagt 
wurde.  Warum  das  Schielen,  welches  bei  langsam  und  vom  Kern  aus  er- 
folgender unilateraler  Cataracta  alter  Leute  sehr  häufig  vorkommt,  fast  ohne 
Ausnahme  ein  divergirendes  ist,  werden  wir  bei  Besprechung  der  Krank- 
heiten der  Augenmuskeln  zu  erklären  suchen.  Dort  können  wir  uns  auch 
erst  über  die  Beziehung  des  Nystagmus  zur  Cataracta  congenita  vel  in 
aetate  infantili  exorta  in  Erörterungen  einlassen.  Einen  Folgezustand  der 
Cataracta  müssen  wir  jedoch  schon  jetzt  näher  betrachten,  nämlich  die 
Verminderung  der  Energie  der  Netzhaut  in  Folge  von  länger  gehemmter 
Function.  Bei  Erwachsenen  kann  Cataracta  completa  durch  10  und  mehr 
Jahre  bestehen,  ohne  dass  die  Energie  der  Netzhaut  sinkt  ,  und  ist  vom 
Aufschieben  der  Operation  in  dieser  Beziehung  nichts  zu  fürchten.  Anders 
verhält  es  sich  —  nach  meiner  Ansicht  —  bei  Kindern,  wenn  die  Cata- 
racta angeboren  oder  frühzeitig  entstanden  ist. 

Ich  habe  mehrere  Individuen  in  dem  Alter  von  8 — 17  Jahren  operirt,  bei  denen 
Cataracta  schon  wenige  Wochen  nach  der  Geburt  oder  doch  im  Verlaufe  des  1.  bis  2. 
Lebensjahres  bemerkt  worden  war.  Die  Formen  waren  2  einfache  weiche  Linsenslaare, 
2  weiche  Linsenslaare  mit  Verflüssigung  der  Rindensubstanz,  2  stationäre  Kern-  und  3 
geschrumpfte  Kapsellinscnstaare  (membranacea  und  arida  siliquata).  Der  Erfolg  der  Dis- 
cission  oder  Reclination  war  trotzdem,  dass  die  Fupillen  ganz  oder  doch  hinreichend 
frei  wurden,  auch  da  kein  befriedigender,  wo  der  traumatische  Eingriff  keinen  nach- 
teiligen Einfluss  genommen  haben  konnte.  War  nun  die  nachträglich  bemerkte  Schwäche 
der  Sehkraft  gleich  der  Cataracta  die  Folge  primärer,  mangelhafter  Entwicklung  des 
Auges  überhaupt?  war  die  Schwäche  der  Netzhaut  so  gut  als  die  Trübung  der  Linse 
etwa  die  Folge  der  Convulsioften  (die  in  einigen  Fällen  waren  beobachtet  worden),  und 
des  diesen  zu  Grunde  liegenden  Hirnleidens?  Oder  hatte  die  Netzhaut  desshalb  nicht  die 
gehörige  Energie  erlangt,  weil  ihre  Function  schon  von  frühester  Jugend  an  mehr  we- 
niger behindert  gewesen  war?  Es  ist  Thatsache,  dass  die  Energie  eines  jeden  Sinnes 
durch  entsprechende  Übung  der  Function  bis  zu  einem  mehr  als  gewöhnlichen  Grade 
gehoben,  durch  NichtÜbung  aber  unter  die  Norm  herabgedrückt  werden  kann,  und  dass 
in  dieser  Beziehung  das  jugendliche,  besonders  dal  Kindesalter  von  Einfluss  ist.  Es 
liegen  exaete  Beobachtungen  vor,  dass  Leute,  welche  in  den  Kinderjahren  sich  gewöhn- 
ten zu  schielen,  i.  e.  nur  mit  einem  Auge  zu  fixiren  und  das  andere  ganz  gesunde  von 
den  Objccten  abzulenken,  auf  diesem  letzteren  mit  der  Zeit  ein  so  schwaches  Gesicht 
bekamen,  dass  sie  damit  nicht  mehr  lesen,  schreiben  u.  dsjl.  konnten,  und  dass  durch 
Verbinden  des  gesunden  und  methodische  Übung  des  iu  seiner  Energie  gesunkenen 
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Auges  dieses  wieder  zum  normalen  Zustande  zurückgeführt  werden  konnte.  Es  ist  auch 
bekannt,  dass  Augen,  welche  Jahre  lang  z.  B.  nach  innen  geschielt  haben,  nicht  selten 
die  empfindlichste  Stelle  der  Netzhaut  nicht  in  der  Macula  lutea,  sondern  einwärts  von 
dieser  zeigen,  und  desshalb,  sobald  das  gesunde  Auge  verdeckt  wird,  dem  Objecte  nicht 
gerade,  sondern  schief  (etwas  nach  innen  abgelenkt)  gegenüber  gehalten  werden  müssen, 
um  noch  relativ  am  besten  zu  sehen.  Job.  Müller  (Physiologie  des  Gesichtssinnes)  hat 
diese  Fälle  als  Strabismus  incongruus  bezeichnet,  weil  er  der  Ansicht  war,  der  Fehler 
beruhe  auf  angeborener  fehlerhafter  Organisation  der  Netzhaut.  Das  Vorkommen  diese« 
Zustande«  in  Fällen,  wo  das  Schielen  erwiesener  Massen  erst  in  Folge  von  Hornhaut- 
trübungen entstand,  dient  indess  als  Beweiss,  dass  dieser  Zustand  der  Netzhaut  nicht  das 
Primäre,  sondern  das  Consecutive  ist,  dadurch  entstanden,  dass  jene  Stelle,  welche  sich 
eben  noch  als  die  relativ  empfindlichste  erweist,  beim  Schielen  noch  am  meisten  zum 
indirecten  Sehen  verwendet  wurde,  mithin  am  wenigsten  von  ihrer  Energie  einbüsste. 
Ganz  analog  verhält  es  sich  mit  Cataracta.  Dies«  sieht  man  in  jenen  Fällen,  wo  blos» 
Catar.  nuclearis  oder  Catar.  pyramidata  besteht.  Individuen  mit  solchen  theilweisen 
Staaren  sind  nie  ganz  blind.  Sie  sehen  noch  mehr  weniger  gut,  wenn  sie  die  Objecte 
nahe  von  der  Seite  her  betrachten.  Man  beseitigt  die  Cataracta ;  das  Auge  leidet 
gar  nichts,  und  die  Pupille  wird  rein,  aber  der  Operirte  sieht  auch  jetzt  die  Objecte 
in  der  gewohnten  Richtung  noch  relativ  am  besten,  und  Staarglfiser  von  den  verschie- 
densten Abstufungen  nützen  nichts,  das  Gesicht  für  die  Ferne  zu  verbessern.  Erst  all— 
mälig,  nach  einigen  Jahren,  gewinnt  der  Blick  in  die  Ferne  etwas  mehr  an  Sicherheit 
und  Schärfe,  ohne  indess  jenen  Grad  von  Vollkommenheit  zn  erreichen,  welchen  Augen 
caeteris  paribus  erlangen,  die  vor  der  Entwicklung  der  Cataracta  ihre  Netzhaut  bereit« 
gehörig  geübt  hatten.  —  Ich  hielt  diese  etwas  längere  Digression  für  nöthig,  um  in 
voraus  den  weiter  unten  folgenden  Vorschlag  zu  begründen,  dass  man  angeborene  und 
in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  entstandene  Staare  so  zeitig  als  nur  möglich  operiren  solle. 
Jedenfalls  ist,  das  Verhältniss  zwischen  der  angeborenen  oder  frühzeitig  entstandenen 
Cataracta  und  dem  genannten  Znstande  der  Netzhaut  mag  nun  ein  coordinirtes  oder 
ein  bedingtes  sein,  in  allen  solchen  Fällen  grosse  Behutsamkeit  bei  der  Stellung  der 
Prognosis  dringend  geboten. 

Hilfsmittel  zur  Diagnostik. 

Wenn  bei  einem  Kranken,  der  über  allmälige  Abnahme,  Schwache 
oder  Trübung  des  Gesichtes  klagt,  die  Pupille  nicht  vollkommen  schwarz 
erscheint,  und  desshalb  Verdacht  auf  Cataracta  entsteht,  so  halte  man  sich 
einerseits  die  (S.  155  angeführten)  Momente,  welche  auf  die  Schwärze  der 
Pupille  überhaupt  Einfluss  nehmen,  andererseits  die  Zustande  gegenwartig, 
welche  bei  ungestörter  Durchsichtigkeit  der  Linse  zu  einer  solchen  Klage 
bestimmen  können.  Diese  sind :  leichte  Hornhauttrübungen,  dünne  Exsudat- 
membranen  in  der  Pupille,  Leiden  der  Chorioidea  und  Retina  (mit  Einschluss 
des  Sehnerven,  Gehirnes  und  verlängerten  Markes),  Fehler  des  Refraetions- 
zustandes  (Kurz-  und  Weitsichtigkeit)  und  der  Accommodationsfähigkeit 
(Ermüdung  des  Auges,  Kopiopie  s.  Asthenopie).  Je  mehr  von  diesen  Zu- 
ständen mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  können,  desto  grösser 
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wird  die  Wahrscheinlichkeit  für  Cataracta.  Hiebei  darf  man  jedoch  nie 
vergessen,  dass  Cataracta  auch  mit  jedem  dieser  Zustande  zugleich  vor- 
handen sein  kann. 

Um  die  Gegenwart  geringer  Linsentrübungen  positiv  zu  erkennen, 
muss  man  so  wie  bei  unscheinbaren  Hornhautflecken  das  Auge  in  einem 
Zimmer  besichtigen,  welches  sein  Licht  nur  durch  ein  Fenster,  wo  möglich 
etwas  von  oben  her  und  unmittelbar  vom  Firmamente  erhält.  Durch  Wechsel 
seiner  Stellung  zum  Auge  suche  man  Täuschung  durch  Reflexe  zu  ver- 
meiden. Man  sehe  bald  in  der  Richtung  der  Achse,  bald  schief  und  so 
viel  als  möglich  gegen  den  Rand  der  Linse  hin  in  die  Tiefe.  Risweilcn  ist 
nebst  der  Kerntrübung  auch  schon  ein  leichter,  seiden-  oder  spinnweben- 
artig glänzender  Beschlag  der  vordem  Kapsel  vorhanden  und  durch  Spiege- 
lung wahrnehmbar;  häufiger  findet  man  in  der  Gegend  des  Randes  der 
Linse  eine  gelblich-weisse  Trübung  in  Form  von  Streifen,  die  gegen  die 
Pupille  hereinspitzen.  Erweiterung  der  Pupille  lässt  diese  noch  besser  unter- 
scheiden, und  die  Anwendung  der  Belladonna  (noch  besser  des  schwefel- 
sauren Atropins)  beseitigt  in  den  meisten  Fällen  jeden  Zweifel.  Durch  eine 
gute  Loupe  kann  man  Trübungen,  die  nicht  zu  tief  hinter  der  Iris  liegen, 
jederzeit  deutlich  machen.  Das  empfindlichste  und  sicherste  Hilfsmittel 
ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  Beleuchtung  und  Betrachtung  des  Augen- 
grundes mit  dem  Helmholz'schcn  Spiegel.  So  geringe  Trübungen,  dass  man 
sie  auch  ohne  dieses  Instrument  nicht  mit  freiem  Auge  wahrnehmen  könnte, 
kommen  selten  auf  beiden  Augen  und  in  gleichem  Grade  vor.  Ein  sorg- 
fältiger Vergleich  der  hinter  der  Iris  sichtbaren  Trübung  und  der  durch 
Sehversuche  ermittelten  Gesichtsstörung  des  einen  und  des  andern  Auges 
kann  daher  auch  in  vielen  Fälen  zur  Bestätigung  der  Diagnosis  dienen, 
vorausgesetzt,  dass  es  sicher  bekannt  ist,  ob  der  Kranke  in  früherer  Zeit 
mit  dem  einen  Auge  so  gut  wie  mit  dem  andern  gesehen  habe,  oder 
verschieden. 

Wenn  bei  jüngeren  Personen,  wo  man  wegen  der  Seltenheit  des 
Vorkommens  nicht  sogleich  an  Cataracta  zu  denken  pflegt,  die  Fähigkeit, 
entferntere  Gegenstände  wahrzunehmen,  abnimmt,  oder  verloren  geht,  so 
werden  sie,  wie  ich  mehrmal  erfahren,  auch  von  Ärzten  ohne  weiters  für 
kurzsichtig  gehalten.  Liegt  dieser  Functionsslörung  Trübung  der  Linse  zu 
Grunde  (so  gering,  dass  sie  nicht  gleich  in  die  Augen  springt),  so  kann 
man  sich  bald  überzeugen,  dass  Concavgläser  nichts  nützen  oder  dass  we- 
nigstens ein  wesentliches  Merkmal  der  einfachen  Kurzsichtigkeit  fehlt,  das 
nämlich,  dass  solche  Personen  die  normale  Schärfe  des  Gesichtes  besitzen, 
jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen,  dem  Auge  abnorm  nahe  liegenden  Fern- 
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oder  Grenzpunktc.  Auch  wird  man  finden,  dass  ein  einfach  Kurzsichtiger 
z.  B.  das  Buch  zum  Lesen  allenfalls  schief  zum  Gesichte,  niemals  aber 
schief  zum  Auge  halt,  um  eine  excentrisch  gelegene  Netzhautstelle  zum 
directen  Sehen  zu  benützen. 

Am  meisten  wird  man  versucht,  an  Cataracta  ineipiens  zu  denken, 
wenn  bei  ältern  Personen  die  Fähigkeit  verloren  geht,  nahe  Gegenstande 
deutlich  und  mit  Ausdauer  zu  erkennen.  Denn  in  dieser  Lebenszeit  findet 
man  wegen  der  verminderten  Schwärze  des  Augen*»  rundes,  vorzüglich  aber 
wegen  der  gelben  Färbung  der  Linse  jederzeit  jenen  eigenthümlichen  licht- 
grauen Reflex,  der  als  Pigmentmangel  beschrieben  worden  ist.  In  dieser 
Epoche  gehört  es  zur  Norm,  dass  die  Brennweite  des  aus  Hornhaut,  Kam- 
merwasser und  Linse  gebildeten  Oculares  unserer  Camera  obscura  abnimmt, 
daher  kleine  und  nahe  Objecte  trüb  und  wie  umflort  erscheinen.  Wird  das 
Auge  trotzdem  zur  Betrachtung  solcher  Objecte  verwendet,  so  verfallt  es 
leicht  in  den  Zustand  der  Ermüdung,  welcher  sehr  oft  von  der  beängstigen- 
den Erscheinung  des  Mückensehens  begleitet  ist,  und  allmälig  vermindert 
sich  auch  das  Vermögen,  entfernte  Objecte  scharf  und  deutlich  auszunehmen. 
In  dieselbe  Epoche  fällt  aber  auch  die  Entwicklung  von  Glaucom,  und  die 
viel  häufigere  Entwicklung  von  Cataracta.  Die  obgenannten  Erscheinungen 
können  bei  dem  einen  wie  bei  dem  andern  Zustande  vorkommen.  Wo 
indess  eine  verlässlichc  Anamnesis  möglich  ist,  kann  der  Umstand  benützt 
werden,  dass  bei  Catar.  ineipiens  die  Functionsstörung  zuerst  bei  fernen 
Objecten  wahrgenommen  wird,  was  meistens  auch  bei  ganz  allmälig  ent- 
wickeltem Glaucom  der  Fall  ist.  Glaucoma  und  Cataracta  beginnen  kaum 
jemals  auf  beiden  Augen  zugleich,  während  die  Presbyopie  niemals  unilateral 
ist,  vorausgesetzt,  dass  früher  beide  Augen  in  Bezug  auf  Energie  und  Re- 
fractionszustand  gleich  waren  oder  doch  nicht  merklich  diflerirten.  Convex- 
gläser  können  bei  allen  diesen  Zuständen  gute  Dienste  leisten,  jedoch  bei 
Cataracta  und  bei  Glaucoma  nur  kurze  Zeit,  da  diese  Übel  von  ihrem  ersten 
Beginn  an  stetig  fortschreiten.  Glaucoma,  Presbyopie  und  Asthenopie  können 
plötzlich  dadurch  sich  ankündigen,  dass  das  Auge  den  gewohnten  Dienst 
versagt;  bei  Cataracta  ist  diess  nicht  der  Fall,  wenigstens  wird  man  da, 
wo  Leute  wegen  Cataracta  von  einer  raschen  Abnahme  der  Sehkraft  spre- 
chen, immer  auch  schon  eine  so  starke  Trübung  finden,  dass  über  die  Ur- 
sache der  Functionsstörung  kaum  ein  Zweifel  mehr  obwalten  kann.  Man 
sagt,  dass  mässige  Erweiterung  der  Pupille  durch  Belladonna  bei  Cataracta 
ineipiens  gute  Dienste  leiste,  bei  Glaucom  und  Presbyopie  dagegen  nicht 
Diess  ist  im  Allgemeinen  wahr,  und  man  kann  allerdings  vielen  Cataracten 
Monate  lang  durch  dieses  Mittel  Erleichterung  verschaffen;  doch  sind  mir 
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mehrere  Kranke  vorgekommen,  welche  auch  in  der  ersten  Zeit,  so  lange  die 
Trübung  noch  nicht  einmal  den  ganzen  Kern  einnahm,  selbst  durch  massige 
Erweiterung  der  Pupille  (mittelst  Atropin.  sulfur.)  nicht  erleichtert,  im  Gegen- 
theile  belästigt  (geblendet)  wurden.  —  Congestion  und  Entzündung  der 
Chorioidea  kommt  nie  ohne  abnorme  Injection  der  vordem  Ciliargefässe 
vor,  während  der  Process  der  Trübung  des  Krystallkörpcrs  an  und  für  sich 
niemals  die  Zufälle  von  Congestion  oder  Entzündung  erregt.  Doch  darf 
nicht  übersehen  werden,  dass  die  Entwicklung  von  Cataracta  congestive  und 
entzündliche  Zustände  andere  Gebilde  des  Auges  nicht  ausschliesst,  und 
dass  congestive  und  entzündliche  Zustände  der  Chorioidea  nicht  selten 
gleichsam  den  ersten  Anstoss  zur  Erkrankung  der  Linse  geben ,  welche 
sodann  fortbestehen  und  vorwärts  schreiten  kann,  ohne  dass  die  Aflection 
der  Chorioidea  weiter  gehen  und  merkliche  Zufälle  von  Seite  der  Netzhaut, 
Iris,  Sclera  etc.  herbeiführen  muss.  —  Die  Angabe,  dass  bei  Trübungen 
der  Pupille  durch  Chorioidealkrankheiten  die  Trübung  tiefer  liege,  concav 
erscheine,  einen  grünlichen  Teint  zeige,  nützt  dem  Anfänger  in  der  Dia- 
gnosis  nichts.  So  fand  ich  es  wenigstens  beim  eigenen  Studium  und  beim 
klinischen  Unterrichte.  Auch  bei  Cataracta  ineipiens  ist  sehr  oft  ein  grün- 
licher Teint  vorhanden.  Der  Reflex,  welcher  bei  gelbgewordener  Linse  in 
spätem  Jahren  vorkommt,  ist  eben  auch  durch  das  vom  Grunde  des  Auges 
zurückgeworfene  Licht  bedingt;  er  verliert  durch  stärkere  und  ausgebreitetem 
Trübung  des  Kernes  der  Linse  an  Intensität  und  Glanz;  leichte  Linsen- 
trübungen ändern  ihn  in  beiden  Eigenschaften  wenig  oder  gar  niclU.  Wenn 
die  Erkrankung  der  Chorioidea  bereits  so  weit  gediehen  ist,  dass  die  phy- 
sikalischen Bedingungen  der  Reflexion  des  Lichtes  vom  Grunde  des  Auges 
dadurch  abgeändert  werden,  dann  gibt  sich  dieselbe  bereits  durch  ander- 
weitige, viel  verlässlichere  Erscheinungen  von  Seite  der  Iris,  Nelzhaat 
u.  s.  w.  kund. 

Die  Unterscheidung  der  Cataracta  ineipiens  et  imperfecta  von  Amblyo- 
pie und  Amaurosis  setzt  eine  genauere  Kenntniss  dieser  Zustände,  ihrer 
Symptome  und  ihrer  Entwicklung  voraus,  wesshalb  wir  die  Momente,  auf 
die  es  hier  ankommt,  erst  im  3.  Bande,  bei  den  Krankheiten  der  Netzhaut, 
hervorheben  können. 

Complkationen. 

Es  reicht  niemals  hin,  erkannt  zu  haben,  dass  ein  Aupe  an  Cataracta 
leide  :  man  muss  jederzeit  auch  bestimmen,  ob  bloss  Cataracta,  oder  noch 
anderweitige  Abnormitäten  im  Auge  oder  im  übrigen  Organismus  vorhanden 
seien. 
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Alle  Abnormitäten,  welche  mit  Cataracta  zugleich  vorhanden  sein  kön- 
nen, hier  aufzuzählen,  würde,  selbst  wenn  wir  uns  bloss  auf  die  am  Auge 
vorkommenden  beschränken  mochten,  zu  weitläufig  und  auch  überflüssig 
sein.  Auf  jene  Zustände,  welche  bei  den  einzelnen  Operationsmethoden  von 
Einfluss  sind,  werden  wir  in  der  Lehre  von  den  Operationen  aufmerksam 
machen.  Hier  soll  vorläufig  nur  von  jenen  die  Rede  sein,  welche  bei  der 
Prognosis,  ob  ein  Staar  überhaupt  heilbar  sei,  und  ob  man  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  günstigen  Erfolg  rechnen  könne,  in 
Betracht  zu  ziehen  sind. 

Hintere  Synechien  werden  der  Beobachtung  nie  entgehen,  wenn  man 
sich's  zur  Regel  gemacht  hat,  bei  jedem  Staare  die  Pupille  künstlich  zu 
erweitern,  bevor  man  sich  über  die  Verhaltnisse  ausspricht,  welche  auf  die 
Prognosis  Einfluss  haben.  Bei  ringförmiger  hinterer  Synechie  und  noch 
mehr  bei  Verschliessung  der  Pupille  durch  mehr  weniger  dicke  Exsudate 
(nach  abgelaufener  Iritis)  ist  es  bisweilen  Unmöglich,  zu  bestimmen,  ob 
und  wie  weit  die  Linse  und  die  Kapsel  getrübt  sind,  und  ob  das  Gesicht 
bloss  durch  Abhaltung  der  Lichtstrahlen  oder  durch  Erkrankung  der  Netz- 
haut gestört  sei.  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  auf  das  über  Verlauf  und 
Ausgänge  der  Iritis  und  Iridochorioiditis  Gesagte  verweisen.  Vergl.  S.  42, 
47,  72,  98  (15.  Fall),  101  (17.  Fall)  und  166  (5.  Beob.) 

Abnorm  festen  Zusammenhang  zwischen  Kapsel  und  Linse  oder  zwi- 
schen Kapsel  und  Glashaut,  wovon  mehre  Autoren  sprechen,  habe  ich  nie 
gefunden,  weder  bei  Operationen  noch  in  Cadavern.  Ich  wüsste  auch  nicht, 
wie  man  ihn  vorher  erkennen  sollte.  Dass  membranösc  und  trockenhülsige 
Staare  gewöhnlich  ringsum  oder  stellenweise  fest  an  den  Ciliarfortsatzen 
haften,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Verwachsung  von  Kapselresten  (Nach- 
staar)  mit  der  Iris  gibt  sich  durch  partielle  oder  totale  Rückwärtsziehting 
dieser  letztern  und  durch  die  Unmöglichkeit  kund ,  die  Pupille  hinreichend 
durch  Belladonna  zu  erweitern. 

Ob  Verflüssigung  des  Glaskörpers  (Synchysis)  bei  Cataracta  vorhan- 
den sei,  lässt  sich  —  meines  Erachtens  —  nicht  immer  mit  Gewissheit 
bestimmen.  Wo  Chorioiditis  oder  Iridochorioiditis  vorausgegangen  ist,  hat 
man  immer  Ursache,  Synchysis  zu  fürchten.  Ebenso  lässt  deutliche  Ver- 
minderung der  Resistenz  des  Bulbus  auf  diesen  Zustand  schliessen.  Aber 
auch  bei  vermehrter  Resistenz,  zumal  bei  grossen  und  flachliegenden  (glo- 
tzenden) Augen  findet  man.  ohne  dass  jemals  deutliche  Zeichen  von  Ent- 
zündung zugegen  waren,  oft  den  Glasskörper  flüssiger  als  im  normalen 
Zustande.  In  einigen  solchen  Fällen  fand  ich  nur  den  Kern  der  Linse  ge- 
trübt, von  dunkler,  fast  kastanienbrauner  Farbe  und  das  Gesicht  mehr  gc- 
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stört,  als  sonst  bei  gleicher  Extensität  der  Trübung.  Schlottern  der  Iris 
wird  allgemein  als  Zeichen  von  Synchysis  aufgeführt.  Es  kommt  allerdings 
bei  diesem  Zustande  vor,  viel  häufiger  aber  zeigt  es  nur  Voluraenabnahme 
des  Krystallkörpers  an.  Wo  die  Iris  desshalb,  weil  der  Glaskörper  verflüssigt 
ist,  in  Schwankungen  geruth,  da  muss  an  diesen  auch  die  getrübte  Linse 
participiren.  Bei  Cataracta  cystica  ist  wahrscheinlich  immer  ohne  Ausnahme 
auch  Synchysis  vorhanden.  Die  Synchysis  ist  im  Anfange  von  Kurzsichtig- 
keit, *)  in  späterer  Zeit  aber  fast  ohne  Ausnahme  von  Amblyopie  begleitet, 
und  Staare  in  solchen  Augen  lassen,  auch  abgesehen  von  den  Schwierig- 
keiten bei  der  Operation,  immer  nur  eine  sehr  zweifelhafte  Prognosis  zu. 

Die  Complication  mit  Krankheiten  der  Netzhaut  (Amblyopie  und  Amau- 
rosis), diese  mögen  nun  durch  primäre  Aflection  derselben,  z.  B.  durch 
übermässiges  Licht,  durch  Erschütterung  nach  Schlägen  auf  das  Auge 
o.  dgl.,  oder  secundär,  durch  Congestion  und  Entzündung  der  Chorioidea 
bedingt  sein,  von  AlTectionen  des  Sehnerven,  des  Gehirnes  oder  des  ver- 
längerten Markes  abhängen,  oder  aber  in  Bezug  auf  ihr  filiologisches  Mo- 
ment bloss  als  sympathische  Leiden  bezeichnet  werden  müssen,  lässt  sich 
bei  ganzlichem  Mangel  der  Lichtempfindung  sehr  leicht,  bei  mehr  weniger 
deutlicher  Lichtempfindung  hingegen  mitunter  sehr  schwer,  selbst  gar  nicht 
bestimmt  erkennen. 

Als  leitend  gilt  der  Satz,  dass  bei  einfacher  Cataracta  die  Functions- 
störung  dem  mechanischen  Hindernisse  entspricht.  Wenn  auch  Kapsel  und 
Linse  getrübt  sind,  selbst  wenn  überdiess  noch  die  Pupille  gesperrt  ist,  so 
hat  der  Kranke  dennoch  Lichteinpfindung,  sobald  die  Energie  der  Netzhaut 
nieht  zu  sehr  gesunken  ist.  Würde  auch  alles  durch  die  Cornea  einfallende 
Licht  aufgefangen,  das  durch  die  Sclera  eindringende  kann  durch  Cataracta 
niemals  von  der  Netzhaut  abgehalten  werden. 

Es  stehen  uns  zwei  Mittel  zu  Gebote,  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut 
für  das  Licht  zu  prüfen,  die  Reaction  der  Iris  und  die  Angaben  des  Kranken. 
Bei  Benützung  des  einen  wie  des  andern  muss  jedes  Auge  für  sich  bei 
wohlverdecktem  andern  geprüft  werden.  Während  man,  wenn  sich's  darum 
handelt  zu  bestimmen,  wie  viel  der  Kranke  noch  sieht,  am  besten  thut, 
den  Kranken  mit  dem  Rücken  gegen  das  Fenster  zu  stellen,  ist  es  da,  wo 
es  sich  um  die  Bestimmung  handelt ,  ob  noch  Lichtempfindung  vorhanden 

*)  Dm  Verflüssigung;  dt»  Glaskörper»  drn  Rtfraclioniios Und  abändere,  Iftssl  »ich  schon  .1  priori  erwarten.  Je  dünner 
da»  Flmdam  hinter  der  Linse  (relativ  mit  dieser),  desto  mehr  mau  iler  aus  dieser  austretende  Strahl  vom  Einfalls- 
los ausdenkt  werJen.  desto  früher  aUo  müssen  Lichtstrahlen,  die  aus  einer  gleich  grossen  Entfrriiunf  kommt«, 
io  einen  Punkt  vereinigt  werden.  Strahlen  von  entfernten  Objtrttn  entwerfen  daher  ihr  Bild  schon  vor  der  StU- 
•aut,  und  »ar  von  nahen  Objecto«  fallen  die  Bilder  gerade  »uf  die».. 
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sei,  am  geratensten ,  das  Gesicht  dem  Lichte  zuzuwenden.  Die  Unter- 
suchung jedes  Auges  für  sich  ist  nothwendig,  weil  der  Fall  vorkommen 
kann,  dass  bei  beiderseitiger  Cataracta  nur  das  eine  Auge  amaurotisch 
wäre,  und  man,  falls  man  nur  Ein  Auge  der  Operation  unterwürfe,  gerade 
das  amaurotische  treffen  konnte. 

Wo  sich  nun,  bei  gut  verdecktem  zweiten  Auge,  die  Pupille  erwei- 
tert, sobald  man  das  zu  untersuchende  Auge  in  den  vollen  Schatten  der 
nahe  vorgehaltenen  flachen  Hand  bringt,  und  sich  nach  rascher  Beseitigung 
derselben  wieder  verengert,  da  kann  man  sicher  sein,  dass  deutliche  Licht- 
cmpfindung  vorhanden  ist.  Wo  die  Iris  sich  gar  nicht  oder  nur  undeutlich 
bewegt,  kann  man  nur  dann  auf  mehr  weniger  vollständige  Lähmung  der 
Netzhaut  schliessen,  wenn  sich  kein  anderweitiges  Hinderniss  der  Irisbewe- 
gung (Exsudate  in  der  Pupille,  Vorwärtsdrängung  der  Linse,  Myosis  oder 
Mydriasis)  nachweisen  Iässt.  Zu  diesem  Behufe  ist  zunächst  die  Anwendung 
der  Belladonna  nothwendig.  Bei  Myosis  in  Folge  anhaltender  Beschäftigung 
mit  feinen  Arbeiten  bewirkt  jedoch  dieses  Mittel  bisweilen  keine  merkliehe 
Erweiterung ,  und  da  Amblyopie  und  Amaurosis  mit  abnorm  enger  Pupille 
auf  Bedingtsein  in  einem  Leiden  der  Medulla  oblongata  schliessen  lässt,  so 
muss  in  dieser  Beziehung  eine  gehörige  Erhebung  des  Status  praesens  und 
der  Anamnesis  eingeleitet  werden.  Ist  der  Staar  weich  (durchaus  oder  nur 
an  der  Peripherie)  und  die  vordere  Kapsel  desshalb  stärker  vorwärts  ge- 
wölbt, oder  ist  die  Linse  überhaupt  weiter  vorwärts  gerückt,  so  findet  man 
die  Pupille  (bei  unversehrter  Netzhaut)  gewöhnlich  eng  und  die  Iris  in 
ihren  Bewegungen  beschränkt.  Die  Ursache  scheint  eine  mechanische  zu 
sein.  Wenn  nach  Eröffnung  der  Cornea  das  Kammerwasser  abfliessl,  und 
Iris  und  Linse  vorwärts  gedrängt  werden,  so  verengert  sich  die  Pupille 
jederzeit  beträchtlich,  und  diese  Erscheinung  fand  ich  auch  an  Cadavern. 
38  und  mehr  Stunden  nach  dem  Tode.  Völlig  aufgehoben  wird  die  Be- 
weglichkeit der  Iris  durch  #Catar.  allein  niemals.  —  Da  Bewegungen  der 
Iris  nicht  bloss  durch  Reflex  von  der  Netzhaut,  sondern  auch  durch  ander- 
weitigen Impuls  auf  den  N.  oculomotorius,  insbesondere  synergisch  mit  der 
Accommodationsthätigkeil  erfolgen,  so  muss  man  sich  vor  Täuschung  da- 
durch schützen,  dass  man  das  Auge  während  der  abwechselnden  Beschat- 
tung und  Beleuchtung  möglichst  ruhig  halten  lässt.  Am  besten  ist  es,  man 
sagt  dem  Kranken,  er  solle  es  so  machen,  als  wolle  er  einen  Finger  seiner 
ausgestreckten  Hand  lixiren,  und  während  er  diess  Unit,  lässt  man  abwech- 
selnd Licht  und  Schatten  einwirken.  Man  wird  sehr  häufig  finden,  dass  bei 
Leuten  mit  vollständiger  Cataracta  die  Pupille  in  steter  Schwankung  zwischen 
Erweiterung  und  Verengerung  schwebt,  auch  wenn  die  Beleuchtung  immer 
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die  gleiche  ist,  und  die  Augen  ruhig  gehalten  werden.  Dasselbe  Phänomen 
kann  auch  bei  Amaurotischen  vorkommen,  wo  der  Öculomotorius  und 
die  Ciliarnerven  immun  sind.  Diese  Schwankungen  scheinen  davon  her- 
zurühren, dass,  nachdem  der  Kranke  nichts  mehr  fixiren  kann,  die  vom 
Sensorium  commune  aus  noch  immer  angeregte  Accomodalionsthäligkeit 
ihren  Regulator,  die  Fixirung  reeller  Öbjeete,  eingebüsst  hat,  und  nun  bei 
dem  Bestreben,  zu  sehen,  bald  auf  nahe,  bald  auf  ferne  (imaginäre)  Objecto 
geleitet  wird. 

Diesen  Einfluss  von  Accommodationsthätigkeit  habe  ich  bei  mehreren  Aümaurotischen 
bestimmt  beobachtet:  am  bestimmtesten  aber  konnte  ich  ihn  im  letzten  Semester  bei 
einem  Kranken  mit  .Mydriasis  auf  der  Klinik  demonstriren.  Bei  diesem  rengirte  die  Iris 
des  linken  Auges  auch  auf  den  grellsten  Wechsel  zwischen  Licht  und  Schatten  nicht  im 
mindesten,  obwohl  der  Mann  durch  eine  kleine  Öffnung  in  einem  hnrtenblatte  so  gut  wie 
Bit  dem  reihten  ganz  gesunden  Auge  sah  Die  i'upiile  verengerte  sich  aber  augenblick- 
lich, nahm  «tau  4"'  ohngerähr  2% — 2"'  Durchmesser  an,  sobald  der  Mann  angewiesen 
wurde,  ein  auf  6—8"  genähertes  Object  (seinen  Kinger)  zu  fixiren,  gleichviel  ob  das 
rechte  Auge  verdeckt  wurde  oder  nicht.  Über  die  Entstehung  dieses  Leidens  war  nicht« 
m  ermitteln;  der  Mann  hatte  Blendung  des  Gesichtes  (mit  beiden  Augen)  wahrgenommen, 
nachdem  er  in  Folge  eines  leichten  Rausches  sich  erbrochen  hatte.  Zufällige  Yerdeckung  des 
linken  Auges  halte  ihn  belehrt,  dass  das  rechte  Auge  gesund  war.  Die  Verengerung 
der  Pupille  hielt  so  lauge  au,  als  die  Fixirung  des  nahen  Objectes.  Als  ich  die  Binde- 
haut rings  um  die  Cornea  mit  einem  zugespitzten  Lapis  ätzte,  verengerte  sich  die  Pupille 
augenblicklich  bis  auf  2"',  zeigte  jedoch  schon  eine  halbe  Stunde  nachher  wieder  einen 
grössern  und  eine  Stunde  nachher  den  gewöhnlichen  Durchmesser  von  4"'.  Der  Mann 
»usste,  da  auch  die  übrigen  gegen  Mydriasis  empfohlenen  Mittel  nichts  nützten,  nach 
5  Wochen  ungeheilt  entlassen  werden. 

Leute,  die  durch  Glaucom  erblindet  sind,  pflegen,  wenn  sich  endlich 
auch  Cataracta  eingestellt  hat,  Hilfe  durch  eine  Staaroperation  zu  verlangen 
und  suchen,  besonders  wenn  sie  schon  von  einem  Operateur  wegen  Mangel 
an  Lichtempündung  zurückgewiesen  oder  vertröstet  worden  sind,  den  Arzt 
dadurch  zu  täuschen,  dass  sie  versichern,  sie  nehmen  wahr,  ob  es  Tag 
oder  Nacht  sei,  wo  in  einem  Zimtner  sich  die  Fcnsler  befinden  u.  dgl.  Da 
nun  auch  nach  längerem  Bestände  der  glaueomatösen  Erblindung  die  Iris 
nicht  nolhw endig  charakteristische  Zeichen  (bis  auf  die  Unbeweglichkeit) 
darbieten  muss,  und  die  Symptome,  die  man  im  Bereiche  der  Sclera  wahr- 
zunehmen pflegt,  fehlen  oder  auch  eine  anderweitige  Deutung  zulassen 
können,  so  ist  es  nöthig,  die  Probe  auf  Lichtempfindung  so  anzustellen, 
dass  sie  an  Sicherheit  einem  objectiven  MerkniHle  gleich  kommt.  Man  muss 
mit  der  Beschattung  und  Beleuchtung  derart  wechseln,  und  die  Versuche 
in  solcher  Weise  vornehmen,  dass  der  Kranke  nicht  etwa  nach  dem  Wechsel 
selbst  oder  mittelst  eines  andern  Sinnes  wahrnehmen  kann,  wann  das  Auge 
beschaltet  werde,  wann  nicht. 

Wl  Ai.ceohe.ll.uade  II,  4.  \  \) 
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Nicht  so  sicher  lässt  sich  bestimmen,  ob  bei  weit  ausgebreiteter  Ca- 
taracta zugleich  Amblyopie  vorhanden  sei  oder  nicht.  Hier  kann  nur  die 
Erhebung  der  Anamnesis  und  des  übrigen  Status  praesens  mehr  weniger 
verlässliche  Anhaltspunkte  gewähren.  Bei  angeborener  und  von  frühester 
Kindheit  an  bestehender  Cataracta  wird  es,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
im  Allgemeinen  gerathen  sein,  die  Prognosis  nicht  so  günstig  zu  stellen, 
wie  caeteris  paribus  bei  später  entstandener  Cataracta.  Wo  die  Trübung 
der  Linse  in  Folge  eines  Trauma  entstanden  ist,  oder  wo  später  eine  Ge- 
walt eingewirkt  hat,  von  welcher  Erschütterung  der  Netzhaut  befürchtet 
werden  kann,  lässt  sich  auch  bei  sehr  deutlicher  Lichtempfindung  nicht  für 
die  Integrität  der  Netzhaut  einstehen.  Dasselbe  gilt  von  Staaren,  welche 
sich  unter  Zufällen  entwickelt  haben,  die  auf  Congestion  oder  Entzündung 
der  Chorioidea  deuten,  wenn  auch  diese  längst  verschwunden  sind,  und  in 
den  sichtbaren  Gebilden  keine  merklichen  Spuren  zurückgelassen  haben. 

Vorkoni  m en  und  Ursachen. 

Die  Trübung  der  Linse  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  höheren 
Alters,  so  dass  man  bei  jeder  Gesichtsstörung  in  dieser  Epoche  immer  an 
Cataracta  denken  muss ;  sie  kommt  jedoch  auch  bei  jüngeren  Individuen 
nicht  so  selten  vor. 

Nach  der  folgenden  Übersicht  der  von  1840  big  1852  in  die  Anstalten,  an  denen 
ich  thalig  zu  sein  Gelegenheit  hatte,  zur  Operation  aufgenommenen  Cataractakranken 
dürften  sich  manche  auf  diese  Krankheit  Bezug  habende  Fragen  eher  annäherungsweise 
beantworten  lassen,  als  durch  allgemeine  Angaben,  um  so  mehr,  als  man  annehmen  kann, 
dass  die  Zahl  der  hier  Aufgenommenen  mindestens  zwei  Drittel  der  in  Böhmen  (mit  bei- 
nahe 4%  Hill.  Einwohnern)  überhaupt  alljährlich  operirten  Staarkranken  betrage. 

Die  Anstallen  sind:  die  seit  1820  bestehende  Augenklinik  mit  20  Plätzen,  eine 
seit  1840  eigens  für  Augenkrankc  bestimmte  Abiheilung  des  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hauses, welche  über  40—50  Betten  verfügen  kann,  und  das  im  Jahre  1808  unter  Mit- 
wirkung Prof.  Fischers  von  Privaten  gegründete  Blindeninstitut  (Erziehungsanstalt),  in 
welches  seit  1828  jährlich  2-3  Mal  (Mitte  Mai,  Anfang  Juli  und  Milte  August)  je  16—17 
.Mittellose  mit  Cataracta  oder  Pupillcnsperre  zur  Operation  aufgenommen  werden  können. 

Von  1840 — 1842,  wo  ich  als  Prof.  Fischers  Assistent  angestellt  war,  und  von 
1847 — 1852,  wo  ich  als  Professor  und  Primärarzt  wirke,  sind  alle  in  diesen  Anstalten 
an  Cataracta  Operirten  nicht  bloss  in  der  1.  Tabelle  numerisch  aufgeführt,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  Alter,  Beschäftigung,  Operationsergebniss  u.  s.  w.  weiter  unten  zusammen- 
gestellt. Von  den  1843 — 1846  auf  der  Klinik  und  Spitalsabtheilung  Behandelten  konnte 
ich  ausser  Zahl  und  Geschlecht  nichts  in  die  Tabellen  aufnehmen,  weil  ich  von  diesen 
nur  einen  kleinen  Theil  selbst  beobachtet,  operirt  und  behandelt  habe.  Hingegen  sind, 
da  von  Wehlhabenden  nur  wenige  sich  in  den  Anstallen  operiren  lassen,  43  privatim 
Operirte  in  die  Tabelle  aufgenommen.  Die  meiner  Beobachtung  nicht  angehörenden 
Fälle  sind  in  der  nächsten  Tabelle  mit  *  bezeichnet.  Klinik-  und  Abtheilungskranke 
sind  in    ne  Rubrik  zusammengefasst. 
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Jahr 


Spital 


.Mann).  Wcibl. 


Institut 


Privatim 


Zusammen 


Mannl.  1  Wcibl.  |  Mannl.  |  Wcibl.  ||  Männl.  |  Weibl 


Haup 


1840 
1841 

1843 

1844 

1845 

1846 

1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 


13  J. 


18 

38 
20 
18* 

19* 

30* 

47* 

23 
37 
40 
31 
42 
64 


12 
24 
27 
16* 

19* 

18* 

19* 

16 

22 
26 
30 
29 
40 


313  I  226 
539-1-186—725 


20 
21 
23 
21 

17 

19 

18 

16 
17 
18 
18 
24 
18 


12 
10 
10 
11 

15 

11 

14 

15 
17 
10 
14 
4 
14 


250 
407 


157 


2 
2 

2 

2 

2 

3 
1 
1 

2 
4 
2 


3 
3 

i 

1 

2 

2 
1 
1 
1 

4 
1 


§23  |  20 
43 


38 

24 

62 

59 

34 

93 

45 

40 

85 

23 

14 

37  ( 

+18 

+16 

+34  \ 

19 

10 

OD  \ 

1    1  Q 

+iy 

1    1  Q 

1    QU  X 

21 

12 

33  \ 

+30 

+  18 

+48  ( 

20 

16 

36    /  | 

+47 

+19 

+66*  1 

42 

33 

19 

DD 

vD 

59 

37 

96 

51 

45 

96 

70 

37 

107 

84 

55 

139 

586 

|403 

989+186 

1175 

73 
81 
102 


sondern  auch 
260  und  263 


Als  angeborenes  Übel  kommen  nicht  nur  theilweise , 
totale  Linsentrübungen  vor.    Der  partiellen  wurde  schon  S. 
gedacht. 

Einen  weichen  Staar  beider  Augen  sah  ich  bei  einem  cyanotischen  Kinde  schon 
einige  Tage  nach  seiner  Geburt.  Es  hatte  weder  übermässiges  Licht  noch  eine  Quet- 
schung oder  sonst  eine  äussere  Schädlichkeit  eingewirkt.  Ausser  der  Cataracta,  welche 
ich  durch  Jahr  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtete,  war  an  den  Augen  keine  Missbildung 
wahrzunehmen.  Das  Kind  erlag  gegen  Ende  des  1.  Jahres  dem  die  Cyanosis  bedingen- 
den organischen  Herzfehler,  was  ich  zu  spät  erfuhr,  um  die  Section  anzusprechen. 

Dass  Cataracta  als  erbliche  Krankheit  vorkomme,  dafür  haben  Bert; 
Lusardi  u.  A.  interessante  Beobachtungen  angeführt.  Wenn  in  einer  Familie 
in  coordinirter  oder  in  auf-  und  absteigender  Linie  Cataracta  beobachtet 
wird,  so  kann  m8n  wohl  nur  dann  auf  Erblichkeit  schliessen,  wenn  der 
Staar  auf  beiden  Augen  in  derselben  Form  (nach  dem,  was  ich  beobachtet, 
als  weicher  Linsenstaar)  in  derselben  Lebensepoche,  und  zwar  nicht  erst 
im  hohem  Alter,  sondern  in  der  ersten  Hälfte  des  Lebens  sich  entwickelt 
Bei  der  Lehre  von  der  Accomodation  werde  ich  die  Krankengeschichte 
eines  jungen  Mannes  mittheilen,  der  einer  Familie  angehört,  in  welcher 
nebst  ihm  noch  zwei  Mädchen  in  den  zwanziger  Jahren  cataraetüs  gewor- 
den sind. 

19* 
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Von  den  in  obiger  Tabelle  aufgenommenen  989  Fällen  konnte  bei  13  (6  mfinnl., 
7  weibl.)  mit  Gewissheit  oder  grösster  Wahrscheinlichkeit  da«  Übel  als  angeboren  be- 
trachtet werden.  Die  Fülle  partieller  angeborener  Trübungen  der  Linse  oder  der  Kapsel 
und  Linse,  welche  das  Gesicht  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigten,  sind  natürlich 
hier  nicht  einbezogen. 

Bei  42  der  zur  Operation  aufgenommenen  Individuen  war  die  Cataracta  (meisten« 
membranacea,  aridosiliquata  oder  nuclearis  stationaria)  schon  im  ersten  Lebensjahre  oder 
im  Kindes-  und  Knabenalter,  überhaupt  vor  dem  15.  Lebensjahre  bemerkt  worden.  Davon 
gehörten  30  dem  männlichen,  12  dem  weiblichen  Geschlechte. 

Zwischen  das  15.  und  25.  Jahr  fiel  die  Erblindung  von  52  Individuen  (21  männl., 
31  weibl.).  Als  ursächliches  Moment  waren  theils  Erblichkeit,  theils  traumatische  Ein- 
flüsse, in  der  Mehrzahl  jedoch  nichts  mit  Bestimmtheit  oder  überwiegender  Wahrschein- 
lichkeit  zu  ermitteln. 

Bei  Individuen  des  Mannes-  und  Greisenalters  war  theils  das  Alter,  theils  der 
Stand  und  die  Beschäftigung  nothwendig  mit  in  Anschlag  zu  bringen.  Es  ergaben  sich 
in  diesen  Beziehungen  folgende  Zahlen  : 

Zwischen  dem  25.  und  35.  Jahre  waren  erblindet  25  M.  +   26  W.  =  51 


•  n 

35.  „ 

45. 

n 

n 

59 

+   76  „ 

135 

I»  » 

45.  „ 

60. 

■ 

n 

%  218 

i» 

+  154  „ 

372 

r  n 

60.  , 

70. 

n 

n 

.  181 

* 

+    73  „ 

254 

n  w 

70.  „ 

80. 

n 

» 

•  40 

n 

+   23  . 

63 

r>  n 

80.  „ 

85. 

» 

6 

n 

+       1  n 

7 

Zusammen :  529 

B 

+  353  „ 

882. 

Darunter 

waren : 

Taglöhner 

und 

Dicnslleute  30 

7, 

Bauersleute 

138, 

Bü 

bestimmte  und  conslante  oder  von  nicht  constatirter  Beschäftigung)  90,  Leinweber  (mit 
Einschluss  von  2  Tuchmachern  und  1  Strumpfwirker)  43,  Schuster  (und  eilige  Schuste- 
rinen) 34,  Schneider  (und  einige  Näherinen)  30,  Schmiede  (meistens  Grobschmiede  und 
einige  Schlosser)  27,  Maurer  19,  Invaliden  (1  Officier,  die  meisten  in  späterer  Zeit  Tag- 
löhner)  19,  Beamte  (mehr  als  die  Hälfte  subalterne)  15,  Müller  13,  Glashüttcnarbeiter  12, 
Graveure  (einige  Steinschneider  und  Formstecher)  11,  Zimmerleute  10, ' Jäger  9,  Schnl- 
lehrer  8,  Kaufleule  7,  Bergleute  7,  Briiuer  6,  Bäcker  6,  Geistliche  6.  Ärzte  5,  Sattler 
(Riemer)  5,  Tischler  5,  Fleischhauer  4,  Färber  4,  Gclbgiesscr  3,  Waldheger  2,  Hut- 
macher 1.  Dazu  kommen  noch  36  Juden  (männl.  und  weibl.),  bei  welchen  Glaucom 
oflenbar  häufiger  vorkommt,  als  Cataracta. 

Man  sieht,  dass  Zahlen  über  den  Einfluss  der  Beschäftigung  und  Lebensweise  nur 
wenig  Aufschluss  geben  können.  Es  sind  der  Umstände,  die  hier  in  Computation  zu 
bringen  sind,  zu  viele,  und  der  Arzt  erfährt  die  meisten  davon  nicht  oder  doch  nicht 
■o  verlässlich,  als  dass  er  auf  solche  Prämissen  giltige  Schlüsse  stützen  könnte.  —  So 
viel  ergibt  sich  indess  wohl  mit  Sicherheit,  dass  Leute,  welche  unter  dürftigen  Umständen 
leben  und  vor  der  Zeit  zu  Greisen  werden,  früher  und  häufiger  an  Cataracta  erblinden, 
als  Wohlhabende.  Der  Vorgang  in  der  Linse  erinnert  unwillkürlich  an  das  Ergrauen 
der  Haare  und  den  Arcus  senilis  corneae,  welche  Veränderungen  übrigens  sehr  oft  mit 
Cataracta  zugleich  vorkommen,  obwohl  sie  bei  offenbarer  Cataracta  senilis  s.  Marasmus 
lentis  nicht  immer  vorhanden  sind.  —  Unsere  Zahlen  stimmen  für  die  von  Beer,  Wallher 
u.  A.  gemachte  Beobachtung,  dass  übermässige  Einwirkung  des  Lichtes,  namentlich  de* 


Digitized  by  Google 


Cataracta  —  Vorkommen  —  Ursachen.  293 

Feuer  bei  Hochöfen  u.  dgl.  unter  die  Momente  gehört,  welche  das  Trübwerden  der 
Läse  begünstigen.  Die  Zahl  der  Feuerarbeiter,  namentlich  der  Schmiede-  und  der  Glas- 
hüttenarbeiter,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  bei  solchen  Gewerben  überhaupt  Beschäftigten 
auffallend  gross.  .Mehrere  Individuen  datirten  die  Entstehung  des  Staares  auf  ziemlich  . 
glaubwürdige  Weise  von  Feuersbrünsten  her.. —  Dass  von  jenen  Individuen,  welche  mit 
spontan  und  in  der  2.  Lebenshälfte  entstandener  Cataracta  zur  Beobachtung  kamen,  die 
Hehrzahl  blaue  oder  doch  lichte  Augen  hatte,  stimmt  gleichfalls  mit  den  Angaben  anderer 
Auetoren  überein.  Dieser  für  die  Diagnosis,  Prognosis  und  «Therapie  sterile  Satz  würde 
einiges  Interesse  für  die  Nosogenie  gewinnen,  wenn  man  sich  den  Schlnss  erlauden  darf,  " 
da*s  in  solchen  Augen  wegen  des  geringeren  Pigmentgchaltes  der  Iris  die  Linse  mehr 
der  Einwirkung  des  Lichtes  preisgegeben  sei.  —  Über  das  Verhältniss  des  rechten 
Auges  zum  linken  in  Bezug  auf  Liuseutrübung  habe  ich  nur  bei  den  407  im  Bliuden- 
institute  Operirten  so  genaue  Vormerkungen  geführt,  dass  ich  verlässliche  Zahlen  hierüber 
angeben  kann.  Bei  181  Individuen  war  früher  das  rechte,  bei  127  früher  das  linke,  bei 
"7  waren  beide  angeblich  zu  gleicher  Zeit  erkrankt.  Ob  dabei  der  Staar  weich  oder 
bart,  und  ob  das  Individuum  jünger  oder  älter  war,  das  ergab  keinen  wesentlichen  Un- 
terschied. Die  übrigen  neunzehn  konnten  hier  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden, 
weil  das  Übel  bei  ihnen  angeboren,  erblich,  durch  Verletzungen  bedingt,  oder  weil  das 
2.  Auge  anderweitig  zu  Grunde  gegangen  war.  In  41  der  genannten  Fülle  war  zur  Zeit 
der  Operation  bloss  das  rechte,  in  27  blos  das  linke  cataraetös.  Mit  Wallher's  Angabe, 
das*  der  Staar  öfter  auf  dem  linken,  als  auf  dem  rechten  Auge  beginne,  stehen  die  Auf- 
zeichnuogen  in  den  Protokollen  der  Anstalt,  welche  zur  Einsicht  vorliegen,  in  Wider- 
spruch. —  Wo  die  Linsentrübung  nicht  durch  rein  unilaterale  Momente,  z.  B.  Verletzung, 
Chorioiditis  u.  dgl.  bedingt  ist,  tritt  sie  früher  oder  später  immer  noch  auf  dem  zweiten 
Auge  auf.  Die  Angabe  Sem?«  u.  A.,  dass  durch  rechtzeitige  Operation  des  einen  Auges 
die  Linsentrübung  des  andern  verhütet,  selbst  rückgängig  gemacht  werden  könne,  habe 
ich  nicht  in  einem  einzigen  Falle  zu  verificiren  Gelegenheit  gehabt ;  im  Gegentheile,  ich 
habe  in  den  letztem  Jahren  mehre  Individuen  operirt,  welche  vor  mehren  Jahren,  wo 
das  zweite  Auge  noch  von  jeder  Gesichtastorung  frei  gewesen  war,  von  mir  oder  von 
Andern  operirt  worden  waren. 

Die  Linsentrübung  kann  bei  den  gesündesten  Leuten  vorkommen,  ob- 
wohl in  der  Regel  nur  im  Greisenalter.  Die  Individuen,  welche  vor  dem 
46.  Jahre  ohne  äussere  Veranlassung  von  Cataracta  befallen  werden,  und 
nicht  etwa  vor  der  Zeit  zu  Greisen  geworden  sind,  bieten  mit  Wenig  Aus- 
nahmen immer  ein  mehr  weniger  krankliches  Aussehen  dar.  Es  war  mir 
iadess  nicht  möglich,  das  Allgemeinleiden  naher  zu  bezeichnen,  und  noch 
weniger,  die  Linsenerkrankung  damit  in  nähern  Zusammenhang  zu  bringen  Nur 
von  der  Harnruhr  (Diabetes  mellitus)  ist  es  gewiss,  dass  sie  Ursache  von  Ca- 
taracta ist.  Eine  solche  Cataracta  ist  immer  eine  weiche,  vom  Centrum  alltnalig 
gegen  die  Peripherie  hin  vorschreitend,  und  eine  langsame  (Monate  lange) 
Entwicklung  einhaltend.  So  habe  ich  es  wenigstens  bei  sechs  im  allgemei- 
nen Krankenhause  Beobachteten  gefunden.  Vier  davon  wurden  durch  Dis- 
ci&sion  operirt,  zwei  mit  Erfolg;  einer  ist  gestorben,  und  die  Augen  wurden 
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anatomisch  untersucht.  —  Eine  directe  ursächliche  Beziehung  der  Scrofulosis 

oder  Tuberculosis  konnte  i«h  nicht  nachweisen;  dasselbe  gilt  von  Syphilis. 

Die  letzte  Operation,  welche  Prof.  Fischer  vorgenommen  hat,  war  die  Extraction 
bei  einem  68jährigen  (Jutsbesitzer,  welcher  in  Folge  von  Lues  die  Uvula  verloren  hatte 
und  durch  die  Schmiercur  geheilt  worden  war.  Die  Staare  werden  hart.  Der  Erfolg  war 
ein  ausgezeichnet  günstiger.  In  einem  andern  ähnlichen,  von  mir  operirten  Falle,  trat 
Vereiterung  der  Hornhaut  ein. 

Die  Fasern  einer  getrübten  Linse  findet  man  unter  dem  Mikroskope 
lange  nicht  so  bedeutend  verändert,  als  man  vermuthen  sollte,  namentlich 
bei  harten  Staaren.  Sie  erscheinen  bloss  stärker  gezackt  und  dunkler  con- 
tourirt.  Yon  der  Ablagerung  irgend  eines  fremdartigen  Stoffes  zwischen 
die  Fasern  findet  man  wenigstens  im  Kerne  keine  Spur.  Dass  die  dunkle 
Färbung  nicht  von  Pigmentablagerung  herkommt,  sieht  man  an  feinen  Durch- 
schnitten (Blättern)  und  unter  dem  Mikroskope.  Die  dunkle  Färbung  ist 
durch  die  grössere  Dichtigkeit,  vielleicht  auch  durch  chemische  Einwirkung 
des  Lichtes  bedingt.  Des  Vorkommens  von  Fett  in  mannigfacher  Form, 
namentlich  in  schönen  tafelförmigen  Krystallen,  und  von  Kalksalzen  inner- 
halb der  Kapsel  haben  wir  schon  bei  den  Krankheiten  der  Iris  und 
Chorioidea  erwähnt. 

Die  Unterscheidung  in  Phacoscleroma  und  Phacomalacia  kann  beibehalten  werden, 
insofern  sie  auf  nichts  mehr  Anspruch  macht,  als  die  Consistenz  des  Staares  anzuzeigen. 
Wenn  man  aber  das  Wesen  der  Cataracta  hiemit  näher  bezeichnet  zu  haben  vermeint, 
wenn  man  die  Phacomalacia  von  verminderter  Alcalescenz  oder  Säure  des  Kammer- 
wassers, oder  von  entzündlichen  Zuständen  der  Iris  und  Chorioidea  ableiten  will,  so  ist 
man  hiemit  blos  um  eine  Hypothese  reicher  geworden.  Dieser  Ansicht  zufolge  soll  die 
zu  Glaucoma  hinzutretende  Cataracta  ein  Muster  der  Phacomalacie  sein.  Und  doch  kann 
man  in  glaucomatüsen  Augen  auch  wahrhaft  indurirte  oder  sclerosirte  Linsen  finden.  Die 
Cataracta  bei  Diabetes  mellitus  zeigt  alle  Charaktere  der  Phacomalacie,  und  doch  ent- 
steht sie  ohne  Spur  von  Congestion  oder  Entzündung  am  Auge.  Ganz  harte  Staare 
kommen  auch  vor  dem  40.  Jahre  vor. 

Behandlung. 

Die  Trübungen  der  Linse  sowohl  als  der  Kapsel  widerstehen,  sobald 
sie  nur  cinigermassen  deutlich  ausgesprochen  sind,  in  der  Regel  jeder  diä- 
tetischen und  pharmaceutischen  Behandlung,  und  heuzutage  weiss  Jedermann, 
dass  der  graue  Staar  nicht  anders,  als  durch  operative  Hilfe  beseitigt  wer- 
den kann.  Spontan  kann  Wiederherstellung  des  Gesichtes  eintreten :  durch 
Senkung  des  Krystallkörpers  in  den  verflüssigten  Glaskörper,  durch  Berstung 
der  vordem  Kapsel  und  Resorption  der  Linse,  durch  Verschrumpfung  der 
Kapsel,  Auflösung  und  Aufsaugung  der  Linse  bei  Catar.  traumatica. 

Mit  Recht  ist  man  schon  seit  längerer  Zeit  von  den  dreisten  Versuchen 
abgegangen,  den  grauen  Staar  durch  eingreifende,  den  Zustand  de«  Gesammt- 
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Organismus  aufs  Spiel  setzende  allgemeine  Behandlung,  Mercurial-,  Antimo- 
tiial-,  Allführmittel  u.  s.  w.  heilen  zu  wollen. 

Dennoch  sind  in  neuester  Zeit  wieder  mehre  zum  Theil  sehr  beachtenswertho 
Stimmen  Uber  Heilbarkeit  beginnender  Cataracten  durch  dietätisch-pharinaccutische  Be- 
handlung erschollen.  Prof.  Hau  *),  Sichel  **)  und  Weither  gehen  von  der  Ansicht  aus, 
dass  die  Bildung  vieler  Stanre  auf  Kapselentzündung  beruhe  und  sofort,  zeitig  genug  er- 
kannt, gehemmt  und  rückgängig  gemacht  werden  könne.  Hau  führt  10  genau  auf- 
genommene Fälle  an,  wo  es  ihm  gelang,  bereits  deutlich  warhuehmharc,  jedoch  nicht 
hochgradige  Trübungen  des  Linscnsystemes  ganz  oder  grösstenteils  und  bleibend  zu 
beheben.  Die  Mittel,  die  Hau  anwandte,  sind  keine  neuen.  Jeder  Fall  wurde  so  viel 
als  möglich  in  jeder  Beziehung  gewürdigt,  und  darnach  die  Heilmethode  ausgewählt. 
Vorzüglich  waren  es  Suhlimat,  Jodkalium,  Polygala  senega,  Sulfur  auratum  antim.,  Mi- 
neralwässer und  Mercurialeinreibungen  um  das  Auge,  von  denen  er  Gebrauch  machte. 
Zur  Schilderung  eines  Verfahrens  will  ich  einige  seiner  Beobachtungen  hier  getreu 
mittheilen. 

„2.  Fall.  Ein  robuster  Sechziger  mit  beginnender  Cataracta  beider  Augen  musste 
schon  seit  einiger  Zeit  aufs  Leben  verzichten.  Ausser  einer  gleichmässigen  rauchigen 
Trübung  beider  Pupillen  keine  Abnormität.  Rheumatische  Glieder-  und  Kopfschmerzen 
waren  vorausgegangen  und  bestanden  in  geringem  Grade  noch  fort.  Entsprechende  Diät; 
Pillen  von  Senega  und  Goldschwefcl  und  Arnicaextract;  es  trat  sehr  bald  merkliche  Auf- 
schwellung der  Linse  ein  ;  nach  2  Monaten  keine  Spur  der  Trübung,  und  die  frühere 
Schärfe  des  Gesichtes  hergestellt. 

4.  Fall.  Ein  50jähriger  athletisch  gebauter  Schmied.  Bedeutende  Abnahme  des 
Gesichtes  ohne  bekannte  Veranlassung  seit  Jahre.  Die  Trübuug  der  Linse  so  be- 
trächtlich, dass  sie  schon  in  einiger  Entfernung  erkannt  werden  konnte.  In  ätiologischer 
Beziehung  kein  sicherer  Anhaltspunkt,  ausser  Neigung  zu  geistigen  Getränken.  Strenge 
Diät,  Enthalten  vom  Arbeiten  am  Feuer,  Pillen  aus  Senega  und  Goldschwefel,  Mercurial- 
einreibungen. Nach  zweimonatlicher  Behandlung  keine  Besserung;  daher  durch  3  Wochen 
Jodkalium  in  steigender  Gabe.  Hierauf  konnte  der  Patient  wieder  grobe  Druckschrift 
lesen,  die  Pupille  schien  nur  noch  wie  durch  einen  leichten  Rauch  verhüllt.  In  allmälig 
verminderter  Dosis  wurde  nun  das  Mittel  noch  einige  Zeit  lang  fortgesetzt,  und  in  Zeil 
von  4  Monaten  war  vollständige  Zertheilung  des  Staares  eingetreten." 

5.  Fall.  Ein  .^jähriger  Beamter,  früher  mit  Hämorrhoidalbeschwcrden  behaftet, 
verlor  vor  3  Jahren  ohne  bekannte  Veranlassung  einen  habituellen  Fussschweiss.  Nach 
1  Jahre  bemerkte  er  allmälige  Verminderung  der  Sehkraft  mit  Mückensehen,  welche 
durch  mehrfnch  versuchte  Brillen  nicht  gebessert  wurde  und  nach  2  Jahren  so  weit  vor- 
geschritten war,  dass  die  grössie  Schwierigkeit  beim  Lesen  eintrat,  und  bekannte  Per- 
sonen kaum  auf  3  Schritte  weit  unterschieden  werden  konnten.  Er  wandte  sich  nun  an 
einen  bekannten  Augenarzt;  dieser  diagnoslicirte  beginnenden  grauen  Slaar  und  vertrö- 
stete auf  die  Operation.  Im  Juii  1845  kam  er  zu  Rau.  Dieser  fand  dasselbe,  an  beiden 
Augen  eine  ziemlich  gleichmässige,  im  Centrum  etwas  stärkere  Linsentrübung;  künstliche 
Erweiterung  der  Pupillen  zeigte,  dass  die  Linsenränder  noch  ziemlich  frei  von  der  Trü- 
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bung  geblieben    waren.    Keine  Spur  eine«  entzündlichen  Zustande»,  unregelmäßiger, 

träger  Stuhlgang.  Strenge  Üiäl,  Pillen  aus  Rhabarber  mit  Alceextract,  und  Ätzkalk  mit 
Salmiak  in  die  Strümpfe  zu  streuen.  Trotz  dieses  und  anderer  Mittel  wurde  der  beab- 
sichtigte Zweck  nur  unvollkommen  erreicht ;  bei  stärkeren  Fussreisen  Schwitzen  die 
Küsse  wieder,  bei  ruhigem  Verhalten  zeigte  sich  keine  merkliche  Ausdünstung.  IVoch 
Verbrauch  der  Tillen  erhielt  der  Kranke  Schwefel  mit  Rhabarber  und  Weinstein,  und  be- 
merkte nach  2  .Monaten  eine  geringe  Besserung,  welche  aber  nur  von  den  verminderten 
Congestionen  zum  Kopfe  abzuhängen  schien,  da  die  Trübung  keine  Veränderung  wahr- 
nehmen liess.  Er  erhielt  nun  Pillen  aus  Senega  und  Goldschwefel,  deren  längere  An" 
Wendung  eine  nicht  verkennbare  Abnahme  der  Trübung  zur  Folge  hatte.  Da  die  Besserung 
bis  zum  Jäner  1H4(>  nur  sehr  langsame  Fortschritte  machte,  wurde  Jodkalium  in  Pillen- 
form mit  Althäapulver  und  Gummischleim  verordnet,  bei  dessen  alleinigem  Gebrauche 
eine  so  üherraschend  günstige  Veränderung  eintrat,  dass  die  Trübung  beider  Linsen  bis. 
zum  August  vollständig  verschwunden  war.  Prof.  Troxler  hatte  neulich  Gelegenheit,  sich 
von  der  vollständigen  Aufhellung  beider  Linsen  zu  überzeugen.  Der  Mann  versicherte 
voll  Freuden,  dass  er  nun  auf  100  Schritte  besser  sehe  als  zuvor  auf  drei." 

Bei  Kapseltrübungen  beobachtete  Rau  Aufhellung  nur  da,  wo  sie  minder  intensiv 
auftraten,  während  die  noch  nicht  weit  gediehene  Trübung  der  Linse  mehrmals  selbst 
spurlos  verschwand.  Rau  erwähnt  nebst  Pttgliati's  Versuchen  mit  der  äusserliehen  An- 
wendung des  Jodkalium  in  Verbindung  mit  der  Cantcrisation  der  Schläfe  durch  Ammo- 
nium noch  der  Versuche  Ravenstein*  mit  Einreibungen  von  2  Drachmen  Ung.  einer,  und 
1  Scrupcl  bis  1  *>7  Drachmen  kohlensaurem  Ammonium  an  die  Stirn,  welche  gleichfalls 
sehr  günstige  Resultate  liefern  sollen.  Zum  Schlüsse  gedenkt  er  noch  der  Heilversuche 
MalfattCs,  bei  welchen  ebenfalls  das  Jodkalium  die  wichtigste  Rolle  zu  spielen  scheint. 
Wir  heben  aus  dem  interessanten  Aufsätze  dieses  rühmlichst  bekannten  Berner  Professurs 
noch  folgende  Stelle  hervor:  „Um  mich  von  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Jodkalium 
auf  die  getrübte  Linse  zu  überzeugen,  legte  ich  einen  frisch  extrahirten  Linsenstaar  in 
eine  ziemlich  cuncentrirte  Jodkalilosung.  Es  war  eine  Catar.  senilis.  Die  bernsteingelbe 
kaum  durchscheinende  Linse  mit  bräunlichem,  ganz  undurchsichtigem  Kerne  wurde  auf  ein 
bedrucktes  Blatt  Papier  gelegt,  wobei  nur  durch  die  Ränder  ein  undeutliches  Durchschimm- 
mern  der  Buchstaben  stattfand.  Wenige  Stunden  nach  dem  Einlegen  in  die  in  einein 
weissen  Reagcntiengläschcn  befindliche  Jodkalilösung  hatte  sich  die  anfangs  unmittelbar 
unter  der  Überfläche  schwebende  Linse  zu  Boden  gesenkt.  Xnch  12.  Stunden  war  die 
Oberfläche  der  Linse  mit  ganz  kleinen  Flöckchen  bedeckt.  Ausserdem  waren  2  vom 
Rande  bis  zum  Kerne  dringende,  stark  klaffende  Spalten  entstanden.  Eine  merkliche 
Veigrösserung  der  Linse  war  nicht  eingetreten.  Dagegen  hatte  sich  in  24  Stunden  die 
ganze  Substanz  bis  zum  Kerne  hin  so  auffallend  aufgehellt,  dass  man  von  den  Rändern 
bis  zu  letzterem  unmittelbar  unter  das  Gläschen  gehaltene  Druckschrift  ohne  Mühe  zu- 
erkennen im  Stande  war.  Der  Liusenkern  war  kaum  etwas  durchscheinender  geworden. 
Nach  drei  Wochen  war  keine  weitere  Veränderung  eingetreten.  Ein  Versuch  mit  einer 
zweiten  Linse  zeigte,  dass  die  Aufhellung  nicht  dem  Wasser,  sondern  dem  Jodkalium 
zuzuschreiben  war." 

Mir  ist  es  nur  in  drei  Fällen  gelungen,  geringe,  jedoch  bestimmt  vorhandene 
Linsentrübung  rückgängig  zu  machen,  einmal  bei  einer  Dame  von  6M  Jahren,  durch 
monatelang  fortgesetzte  Einreibungen  einer  Jodkaliumsalbe  an  die  Stirn  und  Schläfe  und 
den  Gebrauch  der  Euerer  Sa I /.quelle,  dann  bei  einem  HS  Juhre  alten,  corpulenlen  Manne. 
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der  wegen  Plethora  abdominalis  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Marienbad  besucht  hatte, 
durch  zweimalig™  Gebrauch  der  Trinkcur  in  Karlsbad,  und  bei  einem  fünfzig  und  einige 
Jahre  alten  Gutshesitzer  durch  den  einmaligen  Besuch  und  Gebrauch  von  Karlsbad.  Den 
ersten  Fall  hat  Prof.  Jaksrh,  den  letzten  Prof.  Waller  mit  mir  beobachtet,  und  sich  von 
der  Gegenwart  der  Cataracta  sowohl  als  von  deren  Beseitigung  überzeugt.  Auch  Doct. 
FlekUs  in  Karlsbad  hat  eine  von  Prof.  Ritlerich  in  Leipzig  constatirte  Heilung  einer  Ca- 
taracta durch  Karlsbad  veröffentlicht.  In  einem  Kalle,  den  ich  mit  Dr.  Klinger  behandle, 
hat  die  beiderseitige,  sehr  deutliche  Cataracta  bei  dem  Gebrauche  von  Jodkaliumsalbe  (wegen 
der  hier  sehr  wohtthatigen  Pupillenerweiterung  mit  1  Gran  Atropin  versetzt)  in  Zeit  von 
anderthalb  Jahren  nirht  den  mindesten  Fortschritt  gemacht.  In  zwei  andern  Fällen  Hess 
mich  dieses  Mittel  trotz  zeitiger  und  gehöriger  (?)  Anwendung  im  Stiche.  —  Ich  übersehe 
ni<  ht,  indem  ich  dies*  niederschreibe,  dass  mancher  Leser  hier  Täuschung  vermuthen 
wird.  Hier  kann  nur  eigene  unbefangene  und  beharrliche  Prüfung  zur  Überzeugung 
führen ;  a  priori  lasst  sich  in  solchen  Fällen  nicht  absprechen. 

Trübungen  der  Linse,  der  Kapsel  oder  beider  zugleich,  welche  das 
Gesicht  aufheben  oder  doch  so  beeinträchtigen,  dass  der  Kranke  durch 
glückliche  Beseitigung  derselben  nur  gewinnen  kann,  sind  der  Gegenstand 
der  operativen  Hilfe,  welche  wir  im  nächsten  Abschnitte  einer  ausführlichen 
Erörterung  unterziehen  wollen. 

Staaroperatiouen. 

Auf  operativem  Wege  können  wir  den  Staar  durch  verschiedene 
Methoden  beseitigen,  welche  sich  auf  3  Grundtypen  zurückführen  lassen. 
a.  Der  Staar  wird  durch  eine  seiner  Grösse  entsprechende  Öffnung,  die 
man  der  Cornea  (Sclera)  beibringt,  aus  dem  Auge  entfernt,  Ausziehung, 
Extraclio  cataractae.  b.  Der  Slaar  wird  so  in  den  Glaskörper  versenkt, 
dass  er  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  verschwindet,  Niederdrückung  oder 
Umlegung,  Depressio  vel  Reclinatio,  auch  Dislocatio  cataractae  genannt. 
c.  Die  getrübte  Linse  wird  durch  Einschneiden  oder  Einreissen  der  vordem 
Kapsel  dem  Einflüsse  des  Kammerwassers  ausgesetzt,  damit  sie  allmälig 
verflüssigt  und  aufgezogen  werde,  Zerstücklung,  Discissio  cataractae. 

In  allen  Fällen  ,  wo  die  vordere  Kapsel  gesund  ,  wenigstens  weder 
getrübt  noch  verdickt  ist,  wird  imtm?r  nur  die  Linse  extrahtrt,  dislocirt  oder 
der  Aufsaugung  preisgegeben;  die  Knpscl  bleibt  an  ihrem  Orte,  wenigstens 
in  Verbindung  mit  der  Zonula  Zinnii  und  dem  Glaskörper,  und  die  Schwärze 
der  Pupille  wird  eben  nur  dadurch  hergestellt ,  dass  die  vordere  Kapsel 
in  Zipfel  zerschnitten  oder  zerrissen,  sich  gegen  die  hintere  Kapsel  und 
Zonula  hin  zurückzieht  (allmälig  einrollt  und  zusammenschrumpft),  die  hintere 
Kapsel  aber  ihre  Ausbreitung  und  Durchsichtigkeit  auch  dann  behauptet, 
wenn  sie  durch  den  durch  sie  hindurchgedrückten  Staar  zerrissen  worden 
war.  Die  hintere  Kapsel  rückt  im  Allgemeinen  nur  etwas  weiter  vor,  indem 
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sie  samint  der  Glashaut  der  tellerförmigen  Grube  aus  einer  coneaven  zu 
einer  ebenen  Membran  wird.  —  Der  Rest  des  von  der  Linse  verlassenen 
Raumes  wird  nach  erfolgter  Heilung  durch  Kammervvasser  ausgefüllt  Nä- 
heres hierüber  bei  Betrachtung  der  Veränderungen  nach  Staaroperationen. 

Die  Nebenmethoden  und  Varianten,  und  die  nöthig  erscheinenden  Be- 
merkungen über  ihre  Vor-  und  Nachtheile  werden  wir  theils  der  Bespre- 
chung der  Hauptmethoden  anreihen,  theils  in  die  am  Schlüsse  folgenden 
geschichtlichen  Notizen  aufnehmen. 

* 

/.  Die  Extraction. 

Unter  Extractio  cataractae  versteht  man  gewöhnlich  nur  die  Entfer- 
nung der  verdunkelten  Linse  durch  eine  entsprechend  grosse  Öffnung  der 
Hornhaut  und  der  vordem  Kapsel.  Die  Linse  wird  dabei  nicht  heraus- 
gezogen, sondern  es  werden  bloss  die  Bedingungen  gesetzt,  dass  die  Linse 
herausgleiten  kann,  ohne  dass  das  Auge  mehr,  als  eben  nothwendig  ist, 
verletzt  wird.  Eine  förmliche  Ausziehung,  eine  Hervorholung  mit  einem 
Häkchen  oder  mit  einer  Pinccttc  wird  nur  in  seltenen  Fällen  nothwendig, 
bei  Catar.  capsularis,  membranacea,  arida  siliquata,  cystica,  wovon  wir  weiter 
unten  besonders  handeln  werden. 

Gut  operiren  kann  am  Ende  auch  ein  Routinier,  verständig  und  mit 
Bewusstsein  der  Gründe,  warum  so  und  nicht  anders,  nur  ein  wohl  unter- 
richteter und  denkender  Arzt.  Daher  schicken  wir  der  Beschreibung  des 
technischen  Verfahrens  einige  allgemeine ,  auf  Anatomie ,  Physiologie  und 
Physik  gestützte  Betrachtungen  voraus. 

1.  Bestimmung  der  Momente  zur  Erreichung  des  vorgesteckten  Zweckes. 

Das  l.  Moment  besteht  in  der  schnittweisen  Eröffnung  der  Augen- 
kammer. Die  Grösse  und  Richtung  der  Hornhautwunde  richtet  sich  nach 
der  Grösse  und  Consistenz  des  Staares.  In  der  Regel  ist  es  nothwendig, 
die  Hälfte  der  Hornhaut  an  ihrer  Basis  (innerhalb  des  Limbus  conjunctivae) 
zu  durchschneiden,  wodurch  man  .eine  halbkreisförmige  Wunde  bekommt, 
welche  (in  gerader  Linie  vom  Anfangs-  bis  zum  Endepunkte,  in  derDes- 
cemetschen  Haut  gemessen)  4"'  lang  und  (beim  stärksten  Klaffen)  etwa  2"' 
breit  ist,  also  den  gewöhnlichen  Dimensionen  der  Linse  entspricht.  Da  die 
Wunde  durch  schnelle  Vereinigung  heilen  soll,  so  muss  sie  möglichst  rein 
geschnitten  und  ohne  Zacken  sein.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes,  dem 
Staare  eine  adäquate  Passage  zu  eröffnen,  ist  es  einerlei,  ob  die  obere 
oder  die  untere  Hälfte  der  Cornea  in  der  angegebenen  Weise  durchschnitten, 
der  Hornhaulschnitt  nach  oben  oder  nach  unten  geführt  wird.  —  Wo  die 
Linse  sehr  weich  oder  an  der  Peripherie  verflüssigt  ist ,  kann  die  Wunde 
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etwas  kleiner  (etwa  auf  %  der  Basis)  angelegt  werden.  Bei  völlig  oder 
nahezu  flüssigen  Staaren  genügt  ein  einfacher  Einstich  von  2—3*"  Länge. 

Wie  genau  auch  bereits  Richter  und  insbesondere  Beer  *)  die  Grösse  und  Form 
des  Hornhautschnittes  bestimmt  haben,  so  hat  doch  in  neuester  Zeit  Hasner  den  auf  die 
Hitlfte  der  Cornea  angelegten  SchniU  zu  gross  gerunden,  und  den  Salz  aufgestellt,  das* 
„ein  Schnitt  von  3'"  Breite  stets  ausreichen  dürfte."  .Man  braucht  bloss  zu  wissen,  wie 
lang  eine  Linie  sei,  und  welchen  Durchmesser  die  meisten  cataraetösen  Linsen  haben,  um 
xu  merken,  was  von  einem  solchen  Vorschlage  zu  halten  ist.  Durch  einen  Schnitt,  genau 
nach  dieser  Angabe  gemacht,  wird  man  kaum  den  Kern  der  Linse  herausquetschen 
können.  Wie  ungerecht  übrigens  Hasner  gegen  den  viel  getadelten  Beer  ist,  wenn  er 
sagt:  „Gleite  und  Beer  haben  gerathen,  den  Cornealschnitt  so  gross  als  möglich  zu  machen," 
ersieht  man  aus  folgender  Stelle  in  Beers  eben  citirtem  Buche:  „Wenn  der  Hornhaut- 
srhnitt  vollkommen  zweckmässig  beschaffen  sein  soll,  so  muss  er  erstens  hinlänglich 
groNS  sein,  um  dem  aus  dem  Auge  tretenden  Staarc  auch  nicht  das  geringste  Hinderniss 
in  den  Weg  legen  zu  können,  und  gross  genug  wird  er  sein,  wenn  er  gerade  die  Hälfte 
der  Hornhaut  so  nahe  als  möglich  an  ihrem  Rande  öffnet," 

Der  Hornhautschnitt  muss  nahe  am  Rande  der  Hornhaut  geführt  werden,  weil  nur 
dann  ein  Klaffen  der  Wunde  auf  1 — 2"'  möglich  ist ;  einen  zweiten  Grund  werden 
wir  bei  Betrachtung  des  Vorganges  im  3.  Momente  kennen  lernen.  Mau  darf  nicht 
vergessen,  dass  das  Messer  die  gegen  '/,  Linie  dicke  Hornhaut  schräg  durchläuft,  mithin 
die  Öffnung  in  der  Descemet'schen  Haut  überall  um  mehr  als  '/,'"  kleiner  ausfällt,  als 
aa  der  Vorderfläche  der  Hornhaut.  Da  die  Hornhaut  innerhalb  des  Limbus  conjunctivae 
gemessen  von  einer  Seite  zur  andern  im  Mittel  5"',  von  oben  nach  unten  4'/,'"  hat,  so 
ist  unsere  mit  Beer  u.  A.  übereinstimmende  Angabc  anatomisch  begründet,  wenn  man 
nicht  den  Staar  durch  die  Wunde  durchpressen^  die  Iris  quetschen,  die  Rindensubstanz 
abstreifen  und  überdiess  noch  Sprengung  der  Zonula  und  Glaskörperausfltiss  riskiren  will. 

Innerhalb  des  Limbus  conjunctivae  soll  der  Schnitt  desshalb  geführt  werden,  weil 
dieser  sich  sonst  bei  Beendigung  des  Schnittes  leicht  ablöst,  die  Zipfel  sich  zwischen 
die  Wundlefzen  unischlagen  und  die  schnelle  Vereinigung  vereiteln  können. 

So  wie  das  Kammerwasser  nach  dem  Hornhautschnitte  abfliesst,  rücken 
Kapsel  und  Linse  vorwärts,  und  nehmen  den  leer  gewordenen  Raum  ein. 
Hiemii  müssen  auch,  da  man  in  der  Reggl  keine  Runzelung  (Collabiren) 
der  Cornea  oder  Sclera  bemerkt,  die  Durchmesser  des  Bulbus  im  Äquator 
vermindert  worden  sein.  Der  Glaskörper  muss  nämlich  der  Linse  folgen. 
Das  Vorrücken  der  Linse  setzt  Ausdehnung  der  Zonula  voraus.  Erfolgt 
dieser  Vorgang  zu  rasch  oder  gewaltsam,  so  kann  Berstung  der  Zonula 
und  Glaskörperausfluss  entstehen.  Daher  darf  der  Hornhautschnitt  nie  zu 
rasch  oder  unter  Zerrung  des  Bulbus  vollendet  werden. 

Das  2.  Moment  besteht  in  der  Spaltung  der  vordem  Kapsel  in  3 — 4 
Zipfel.  Austreten  könnte  die  Linse  auch  durch  einen  einfachen  Schlitz  der 
Kapsel,  wenn  auch  in  der  Regel  minder  leicht.  Man  kann  auch  annehmen, 
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dass  die  einmal  aufgeschlitzte  Kapsel  beim  Vordringen  der  Linse  von  selbst 
nach  mehreren  Richtungen  hin  zerreissen  würde.  Was  man  indess  durch 
positiven  Eingrill  sicher  und  ohne  Nachtheil  erreichen  kann,  soll  man  nicht 
dem  Zufalle  überlassen.  Die  Spaltung  der  Kapsel  in  3—4  Zipfel  ist  vor- 
züglich wegen  Verhütung  von  Cataracta  capsularis  secundaria  nolhwendig. 
Nur  Zipfel  der  Kapsel  können  sich  nachträglich  gegen  die  Peripherie  hin 
zurückziehen.  Die  -|-  förmig  verlaufenden  Schnitte  brauchen  nicht  langer 
zu  sein,  als  — 2"';  durch  das  Andringen  der  Linse  werden  sie  von 
selbst  hinreichend  vergrössert.  Führt  man  die  Schnitte  zu  weit  gegen  die 
Zonula  hin,  so  kann  diese  verletzt  und  Glaskörperausfluss  bewirkt  werden. 
Nach  Eröffnung  der  Kapsel  tritt  die  Linse  in  der  Regel  noch  um  ein  wenig 
mehr  vorwärts,  und  die  Pupille  wird  dabei  etwas  grösser. 

Das  3.  Moment  kann  füglich  als  Entbindung  der  Linse  bezeichnet 
werden.  Wir  wollen  der  Kürze  wegen  den  Vorgang  bei  der  Extraction 
nach  unten  beschreiben.  Mutatis  mutandis  ist  er  bei  dem  Schnitte  nach 
oben  derselbe. 

Die  erste  Bedingung  zum  Austreten  des  Staares  ist  die,  dass  sich  die 
Linse  um  ihre  horizontale  Achse  drehe,  so  dass  der  untere  Rand  nach 
vorn  und  ein  wenig  nach  oben  rückt.  Die  zweite  ist  die,  dass  die  Iris 
nachgebe,  die  Pupille  sich  erweitere  und  dass  der  Staar  nicht  von  der  Iris 
wie  von  einer  Schleife  oder  einem  aufgeblähten  Segel  umfangen  werde. 

Wenn  Hornhaut  und  Kapsel  in  gehöriger  Weise  eröffnet  sind,  und 
auch  von  Seite  der  Iris  keine  Hindernisse  obwalten,  so  pflegt  der  Staar 
oft  ganz  von  selbst  auszutreten,  sobald  man  den  Kranken  das  Auge  auf- 
wärts wenden  heisst.  Die  dadurch  angeregte  stärkere  Contraction  der 
Augenmuskeln  ist  die  Ursache  davon.  (Vergl.  L  B.  S.  225.)  Wo  diess  nicht 
ausreicht,  muss  mittelst  des  auf  das  untere  Lid  angelegten  Zeigefingers 
ein  gelinder  Druck  auf  den  Bulbus  ausgeübt  werden,  derart,  dass  man  das 
untere  Lid  an  die  Sclera  etwas  unterhalb  der  Cornea  und  gegen  das  Cen- 
trum des  Bulbus  hin  drückt. 

Was  bei  dem  von  Seile  der  Muskeln  oder  von  Seite  de»  Operateur«  ausgeübten 
Drucke  im  Innern  des  Auge»  vorgehe,  ist  nicht  schwer  zu  begreifen.  Der  Druck,  der 
auf  irgend  einen  Punkt  der  Oberfläche  des  Bulbus  ausgeübt  wird,  trifft  nicht  mehr,  wie 
bei  uneroffneter  Hornhaut,  die  gesammle  Wandung  des  Bulbus,  sondern  bloss  jene  Partie, 
welche  eben  nachgiebig  geworden  ist,  und  so  muss  die  untere  Partie  der  Linse,  und 
zunächst  nur  sie  allein,  vorwärts  gedrängt  werden.  Das  Gesetz  der  Schwere  kommt 
hiebei  gar  nicht  in  Betracht;  daher  erfolgt  das  Austreten  der  Linse  durch  einen  nach 
oben  gerichteten  HornhauUchnilt  eben  so  leicht,  als  nach  unten. 

Wenn  im  3.  Momente  der  das  obere  Lid  fixirende  Gehilfe  auf  den  Bulbus  drürkt, 
wenn  der  kranke  kneipt  oder  andere  .Mu.*keipartien  krampfhaft  zusammenzieht,  z  B. 
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Arme  des  Operationsstuhles  mit  den  Händen  fest  umklammert,  und  die  Augenmuskeln 
synergisch  in  zu  grosse  Spannung  gerathen,  oder  aber  wenn  der  Operateur  mit  dem 
Drucke  auf  den  Bulbus  ein  gewisses  Mass  überschreitet,  so  berstet  die  untere  Partie 
der  Zonula,  und  der  ausströmende  Glaskörper  drängt  gie  Linse  aufwärts. 

Wahrend  man  den  Kranken  aufwärts  blicken  lässt,  oder  die  mangel- 
hafte Muskelcontraction  durch  gelinden  Druck  auf  das  untere  Lid  zu  er- 
setzen bemüht  ist,  muss  man  sein  Augenmerk  vor  Allem  darauf  richten, 
ob  der  Staar  sich  um  die  Achse  werfe,  sich  mit  dem  untern  Rande  gegen 
die  Wunde  einstelle.  Wo  diess  nicht  geschieht,  prüfe  man  nochmals,  ob 
nicht  eines  der  genannten  Hindernisse  von  Seite  der  Hornhaut,  der  Iris 
oder  der  vordem  Kapsel  (Nichteröffnung  derselben)  die  Ursache  sei.  Falls 
diess  nicht  der  Fall  ist,  so  suche  man  das  Werfen  des  Staares  dadurch  zu 
vermitteln,  dass  man  auf  die  obere  Hälfte  der  Cornea  milteist  eines  Da- 
viel'schen  Löffels  oder  mittelst  des  obern  Lides  einen  gelinden  Druck  aus- 
übt, also  die  obere  Hälfte  des  Staares  etwas  rückwärts  drängt. 

Dieses  Manöver,  welches  mir  mit  einem  Male  Aufschlus»  gab,  worauf  es  im  3. 
Momente  eigentlich  ankomme,  und  warum  bei  Professor  Rosas  Extractionen  etwa  unter 
40  Fallen  nur  einmal  Glaskörperausfluss  erfolgt,  wahrend  wir  hier  in  PrBg  früher  kaum 
unter  10  Fällen  9  ohne  dieses  unwillkommene  Ereignis*  trotz  aller  Sorgfalt  durchbrachten, 
lernte  ich  auf  der  Klinik  des  genannten  Herrn  kennen,  als  ich  im  Jahre  1846  mehreren 
seiner  Operationen  zusah.  Rosas  legt  seine  Sichelnadcl  in  der  Gegend  des  obern  Randes 
der  Linse  an  die  Cornea.  Ausfluss  von  Glaskörper  ist  nun  auch  an  unserer  Klinik  eine 
seltene  Erscheinung  geworden. 

Wer  die  mechanischen  Bedingungen  für  das  Austreten  der  Linse  er- 
fasst  hat,  der  sieht  nun  auch  den  zweiten  Grund  ein,  warum  der  Horn- 
hautschnitt  nahe  am  Rande  und  demselben  parallel  (concentrisch)  verlaufen 
soll,  namentlich  bei  harten  Staaren.  Liesse  man  unten  einen  so  breiten 
Hand  von  Hornhautsubslanz  stehen,  dass  derselbe  über  den  Rand  der  Linse 
vorragen  möchte,  so  würde  sich  die  Linse  unten  an  diesen  Vorsprung  an- 
stemmen, und  sich  schwer  oder  gar  nicht  zur  Wunde  einstellen,  und  im 
günstigsten  Falle  müsste  die  Iris  mehr  weniger  gequetscht  werden. 

Sobald  die  Linse  im  Durchschneiden  begriffen,  mit  ihrem  grössten 
Durchmesser  in  die  Pupille  getreten  ist,  muss  jeder  Druck  vermindert  und 
allmalig  aufgelassen  werden.  Lieber  setze  man,  falls  er  nicht  weiter  vor- 
rückt, den  Daviel'schen  Löffel  an  den  Rand  an,  und  werfe  ihn  vollends 
heraus,  oder  man  führe,  wenn  man  sieht,  dass  einzelne  Stücke  sich  ab- 
lösen und  zurückbleiben  wollen,  dieses  Inslrument  so  ein,  dass  man  diese 
sammt  der  Hauptmasse  sogleich  mit  herausleiten  kann. 

4.  Moment.  Sorge  für  Reinheit  der  Pupille  und  genaues  Schliessen 
der  Wunde.  Zur  Sicherung  eines  günstigen  Ausganges  ist  dieses  Moment 
ebenso  wichtig,  als  jedes .  der  vorhergehenden  für  den  momentanen  Erfolg. 
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Soll  die  Extractioft  die  Vortheile,  die  man  ihr  vorschreibt,  und  zwar 
mit  Recht,  wirklich  bieten,  so  muss  die  Linse  so  viel  als  möglich  voll- 
ständig aus  dem  Auge  entfernt  werden.  Davon  überzeugt  man  sich  zunächst 
durch  Besichtigung  des  eben  ausgetretenen  Staares,  durch  Prüfung  der 
Pupille  in  Bezug  auf  ihre  Schwärze,  und  nöthigen  Falls  durch  Sehversuche. 
Wie  diess  zu  geschehen  habe,  davon  später,  hier  nur  die  Begründung. 

Beträchtliche  Reste  der  Linse,  im  Auge  zurückgelassen,  können  Ver- 
anlassung werden,  dass  Nachstaar  (Catar.  membranacea  secundaria),  Iritis 
mit  Nachstaar  oder  Pupillensperre,  Ausdehnung  oder  Sprengung  der  Horn- 
hautwunde, Vorfall  der  Iris,  Vereiterung  eines  Theiles  oder  der  ganzen 
Hornhaut  eintritt. 

Soll  die  Pupille  nachträglich  rein  bleiben,  so  muss  sich  die  vordere  Kapsel  aus  dem 
Bereiche  derselben  zurückziehen.  Betrachtlichere  Beste  von  Bindensubstanz,  zwischen  der 
vordem  und  hintern  Kapsel  liegend,  können  dieses  Zurückziehen  gegen  die  Peripherie  ver- 
hindern, denn  sie  müssen  nicht  nothwendiger  Weise  resorbirt  werden.  Dafür  gibt  der  so- 
genannte Krystallwulst  in  Augen,  die  der  Extraction  unterworfen  waren,  den  augenschein- 
lichen Beweis.  Der  Befund  in  dieser  Beziehung  unterschied  sich  in  Fällen,  wo  die  Section 
2—3  Wochen  nach  der  Extraction  gestaltet  war,  nicht  wesentlich  von  jenen,  die  erat 
nach  Monaten  oder  Jahren  untersucht  wurden.  Es  scheint,  dass  durch  das  Anlegen  (An- 
schmiegen) der  vordem  an  die  hintere  Kapsel  die  Auflösung  solcher  Beste  im  Kammer- 
wasser verhindert  werden  könne.  Doch  dürfte  auch  EnUüudung  und  sofort  Anlöthung 
der  vordem  Kapsel  an  die  hintere,  bevor  noch  deren  Zurückziehung  erfolgen  konnte, 
mehr  weniger  Antheil  daran  haben. 

Die  Linse,  dem  Kammerwasser  ausgesetzt,  quillt  auf.  Die  Volumenzunahme  erfolgt 
um  so  rascher,  je  grösser  die  Berührungsfläche  mit  dem  Kammerwasser  ist.  Prof.  Fr. 
Jäyer  pflegte  in  seinen  Privatcursen  zu  sagen :  Wirft  man  eine  ganze  und  eine  zer- 
schnittene Semmel  in  Wasser,  so  quellen  beide  auf,  aber  die  letztere  in  gleicher  Zeit 
weit  mehr,  als  die  entere.  Je  beträchtlicher  die  nach  der  Extraction  im  Auge  belassenen 
Linsenreste  sind,  desto  beträchtlicher  die  Anschwellung.  Das  Anschwellen  und  die  nun 
beginnende  Besorption  setzen  erhöhte  Gefässthätigkeit  und  vermehrte  Ausscheidung  von 
Kammerwasser,  überhaupt  einen  Zustand,  der  von  Entzündung  vielleicht  nur  durch  die 
Abwesenheit  fasers loffigen  Exsudates  unterschieden  ist.  Bei  der  Besprechung  der  Discissio 
cataraoUe  werden  wir  sehen,  dass  durch  das  Aufquellen  der  Linse  allein  EnUündung  oder 
doch  ein  Zustand,  der  dieser  sehr  nahe  steht,  herbeigeführt  werden  kann.  Dass  diese 
Umstände  in  einem  der  Extraction  unterworfenen  Auge  um  so  schwerer  in  die  Wagschale 
fallen,  leuchtet  von  selbst  ein.  EnUündung  der  Iris,  Sprengung  oder  doch  Ausdehnung 
des  die  Hornhautwunde  bereits  verklebenden  Exsudates  (Keratokele)  wird  nach  meiner 
Überzeugung  oft  auf  diese  Weise  hervorgerufen. 

Zurückgebliebene,  von  der  Linse  abgestreifte,  sogenannte  scabröse  Beste  werden, 
wenn  sie  nicht  in  dem  Falze,  welcher  durch  die  vordere  und  hintere  Kapsel  an  der  Pe- 
ripherie gebildet  wird,  fest  siUen,  über  kurz  oder  lang  gegen  die  Hornhautwunde,  selbst 
aus  derselben  herausgedrängt.  Hieran  seheint  sich  nicht  so  sehr  die  Schwere  als  die 
durch  die  Muskeln  geseUte  Compression  zu  betheiligen,  denn  es  macht  nicht  viel  Unter- 
schied, ob  der  Schnitt  nach  oben  oder  nach  unten  geführt  wurde.  Mann  kann  dieseu  Act 
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mit  der  Expulsion  der  Nachgeburt  (placenta)  vergleichen.  Verfall  der  Irin,  Sprengung 
der  schon  verklehten  Wunde,  Vereiterung  des  Hornhautlappens  entstehen  nach  meiner 
Überzeugung  in  vielen  Fallen  nur  auf  diese  Art.  Demi  *J  citirt  eine  Beobachtung  von 
Wenzel  d.  Ä.,  wo  der  im  Auge  zurückgelassene  Linsenkern  am  2.  Tage  nach  der  Ex- 
traction  in  der  Lid.-palte  vorgefunden  wurde.  „I  n  jeune  komme,  vent  en  1765  consulter 
mon  pere  i  Londres.  Son  oeil  droit,  qui  Itait  affectö  d'une  cataracte  dont  la  couleur 
eiait  extrthnement  blanche,  presenta  dans  i'operation  une  circonstance  assez  singuliere. 
Des  que  la  cornee  et  la  cristallo-anterieure  furent  ouvertes,  et  avant  que  la  section  fAt 
tout-ä-fait  achevee,  il  sorlit  par  la  pupille  une  matiere  loiteuse  qui,  se  mclant  ä  riutnieur 
aqueuse  et  s'ecoulant  avec  eile  par  Pincision  de  la  cornee,  laissa  voir  la  pupille  aussi 
nette  que  celle  d'un  oil  dont  on  a  extrait  exaetement  le  crislallin.  On  emt  d'ubord  que 
c'etait  la  matiere  meme  du  crislallin  torab6  en  suppuration;  le  malade  paraissait  jouir 
de  la  vne;  on  lui  presenta  plusieurs  objets  assez  petita  qu'il  apercut  et  distingua  par- 
faitement.  On  lui  fit  essayer  un  verre  &  cataracte,  ainsi  q'uon  a  assez  souvent  coutume 
de  faire,  niais  il  vit  troublc  ä  la  distance  ordinaire,  comme  cela  a  lieu  pour  les  yeux 
sains ;  ce  fait  parut  fort  etonnant.  Au  reste,  il  se  coucha  apres  que  son  oeil  eut  ete 
couvert.  Le  lendemain,  eu  levant  rappareil,  on  apercut  un  ecarlemenl  produit  par  un 
eorps  itranger  et  qu'on  reconnut  faeilement  pour  le  cristalltn  lui  mime,  qui  ne  paraissait 
point  avoir  rieu  perdu  de  la  transparence ;  la  maladie  ne  pouvait  donc  avoir  eu  son 
sieg*.-  que  dans  l'huiueur  de  Morgagni,  puisque  le  cristallin  etait  dans  son  etat  naturel 
et  pour  la  fransparence  et  pour  le  volume.  Le  malade,  apr£s  sa  guerison,  «I  npres  les 
essais  qui  furent  faits,  ne  vit  plus  que  comme  les  autres  personnes  qui  out  subi  l'ope- 
ration,  et  il  eut  besoin  de  verres  &  cataracte." 

Wenn  man,  wie  ich  in  den  meisten  Fallen  es  thue  und  thun  muss,  beide  Augen 
in  Einer  Sitzung  der  Extraction  unterwirft,  und  nur  auf  einem  Auge  Iritis,  Prolapsus  iridis 
Chemosis  oder  Panophthaimitis  entsteht,  so  kann  man  wohl  nicht  Unruhe  des  Kranken 
oder  allgemeine  Ursachen  (schlechte  Constitution  u.  dgl.)  supponiren.  Wenn  übrigens 
demselben  Operateur  einer  dieser  Zufälle  bald  auf  dem  einen  bald  auf  dem  andern, 
öfters  sogar  auf  dem  Auge  begegnet,  wo  die  Operation  viel  leichter  vor  sich  ging,  so 
kann  man  auch  nicht  wohl  in  mangelhafter  Kunstfertigheit  den  Grund  suchen.  Ich  habe 
viel  über  die  Ursachen  dieser  Zufalle  nachgedacht,  zahlreiche  Fälle  vor,  während  und 
nach  der  Operation  genau  notiren  lassen  und  untereinander  verglichen ;  ich  bin  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  das  Zurücklassen  von  Staarresten  an  und  für  sich  Anlass  zu 
jenen  Zufällen  geben  kann,  obwohl  mir  auch  mehrere  Beobachtungen  vorgekommen  sind, 
wo  das  Auge  trotzdem  gut  durchkam. 

Man  folgere  daraus  nicht,  dass  ich  der  häufigen  und  wiederholten 
Anwendung  des  DavieFschen  Löffels  damit  das  Wort  rede.  Ein  hinreichend 
grosser  Hornhautschnitt  und  Abwarten  der  Reife  des  Staares  (in  demS.  260 
angegebenen  Sinne)  sind  weit  bessere  Mittel,  die  Linse  vollständig  aus  der 
Kapsel  zu  entfernen. 

2.  Beschreibung  des  Vorganges  vor,  bei  und  nach  der  Operation. 

a.  Vorbereitung  zur  Operation.  Man  wähle  ein  Zimmer,  in  welchem 
der  Kranke  vor  Lärm,  plötzlichem  Schrecken  u.  dgl.  möglichst  gesichert  ist. 

«)  Cbimffie  ocuUirt,  Paris  1844,  S.  26  (Wewel  fll«,  Trail*  d.  Ii  mtmt*.  Paria  1786,  p.  145). 


Digitized  by  Google 


304  Krystallliiifte. 

Operirt  man  im  Winter,  so  versichere  man  sich  vorher ,  ob  nicht  etwa 
Zurückschlagen  des  Rauches  zu  besorgen  sei.  In  einem  gegen  Norden 
gelegenen  Zimmer  lasst  sich  am  leichtesten  eine  gleichmassige  Temperirung 
des  Lichtes  erzielen.  Die  Fenster  werden  mit  2 — 3fachen  grünen  oder 
grauen  Vorhängen  bedeckt.  Der  Grad  der  Verdunklung  sei  nur  so  stark, 
dass  man  nach  einem  Aufenthalt  von  einigen  Minuten  die  Gesichtszüge  des 
Kranken  deutlich  ausnehmen  kann.  Das  plötzliche  Einfallen  grellen  Lichtes 
heim  Öffnen  der  Thüre  muss  durch  ein  verdunkeltes  Vorzimmer  oder  durch 
Vorhange  vor  der  Thüre  verhütet  werden.  Erneuerung  der  Luft  muss  ohne 
Störung  der  Verdunklung  möglich  sein. 

Das  Bett  muss  so  vorbereitet  werden,  dass  der  Kranke  eine  ruhige 
Lage  mit  nicht  zu  sehr  erhöhtem  Kopfe  durch  5 — 6  Tage  aushallen  kann. 
Als  Unterlage  sind  Rosshaarmatrutzen  das  Zwcckmässigste.  Nuthwendige 
Utensilien  sind  eine  Leibschüssel,  ein  lTringlas,  ein  feiner  Waschschwamm, 
einige  Leinwandflecke,  so  zugeschnitten,  dass  sie  einfach  zusammengolegt 
die  Grösse  einer  Hand  haben,  eine  schmale  Binde  zur  Befestigung  der- 
selben über  der  Stirn,  für  den  Fall  einer  Ohnmacht  ein  Analepticum,  etwas 
Essig,,  frisches  Wasser  u.  dgl. 

Eine  verlässliche  Wärterin,  welche  über  die  möglichen  Zufalle  bei 
der  Nachbehandlung  gut  unterrichtet  sein  muss,  und  das  Nachtwachen  aus- 
hält, ist  unumgänglich  nothwendig.  Nie  vertraue  man  die  Pflege  des  Ope- 
rirten  den  Angehörigen  oder  Untergebenen  desselben.  Die  ersten  6  8 
Tage  ist  es  am  besten,  wenn  ausser  dem  Arzte  und  der  Wärterin  Niemand 
mit  dem  Kranken  verkehrt. 

Nie  unternehme  man  die  Extraction  ohne  einen  gut  unterrichielen 
und  eingeübten  Assistenten.  Derselbe  stellt  sich  hinter  den  Kranken,  der 
auf  einem  Stuhle  so  sitzt,  dass  er,  falls  Glaskörperausfluss  einträte,  sogleich 
rücklings  umgelegt  werden  kann.  Er  muss  eine  solche  Stellung  einnehmen, 
dass  er  mit  etwas  (über  den  Kopf  des  Kranken)  vorgebeugtem  Kopfe  das 
zu  operirende  Auge  von  obenher  übersehen  kann.  Soll  die  Extraction  am 
linken  Auge  vorgenommen  werden,  so  fixirt  er  mit  der  linken  Hand  das 
obere  Lid,  und  drückt  mit  der  um  das  Kinn  des  Kranken  geschlagenen 
Rechten  den  Kopf  an  seine  Brust,  diesen  dem  Operateur  etwas  entgegen- 
neigend, und  dem  unwillkürlichen  Streben  des  Kranken,  sich  vom  Operateur 
wegzubeugen,  gehörig  entgegenwirkend.  Um  das  obere  Lid  gehörig,  sicher 
und  bleibend  zu  fixiren,  legt  er  in  dem  Momente,  wo  der  Operateur  den 
Kranken  anweist,  gerade  auf  ihn  zu  schauen,  und  das  untere  Lid  fasst,  den 
Zeigefinger  der  genannten  Hand  so  an,  dass  die  Gegend  des  3.  Gelenkes 
an  die  Augenbraue,  die  Spitze  des  Fingers  an  die  Cilien  kommt.  Mit  dem 
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ersten  Punkte  wird  die  Augenbraue  (die  Portio  major  musculi  orbicularis 
palp.  und  der  Corrugator  supereil/)  über  den  Knochen  hinaufgerollt  und 
hinreichend  fest  an  diesen  angedrückt,  mit  der  Spitze  des  Fingers  wird  das 
eigentliche  Lid  sammt  den  Cilien  berührt  und  so  fixirt,  dass  es  zwar  höher 
zu  stehen  kommt,  jedoch  nicht  vom  Bulbus  abgezogen,  und  noch  viel 
weniger  an  den  Bulbus  angedrückt  wird.  Im  ersteren  Falle  würde  Luft  in 
den  Bindehautsack  eintreten,  diesen  reizen  und  Reflexationen  im  Orbic.  palp., 
Corrug.  superc.  und  in  den  Augenmuskeln  erregen;  Druck  auf  den  Bulbus 
führt  leicht  zu  Glaskörperausfluss.  Die  Richtung  und  der  Zug  des  Zeigefingers 
muss  der  Richtung  und  dem  Zuge  des  Corrug.  superc.  entsprechen.  Man 
lege  daher  die  flache  Hand  in  der  Medianlinie  oben  an  die  Stirn  an,  und 
greife  mit  dem  Zeigefinger  nach  unten  und  aussen  vor,  so  dass  der  Zug 
dann  von  der  Gegend  des  Foramen  (der  incisura)  supraurbit.  nach  der  Mitte 
der  Stirn  hin  geschehen  kann.  Der  Mittelfinger  wird  neben  dem  Zeigefinger 
an  die  äussere  Hälfte  des  Lides  gelegt,  um  diesen  nöthigenfalls  zu  unter- 
stützen. Die  Finger  werden  nur  müssig  gebogen,  nicht  geknickt,  damit  man 
keinen  Schatten  mache.  So  oft  ein  Moment  beendet  ist,  wird  das  Lid  locker 
gehalten.  Schwitzen  die  Finger  oder  das  Lid,  so  hülle  man  den  Zeigefinger 
in  ein  kappenförmig  umschlagenes  dünnes  Leinwandläppchen. 

Auf  diese  Weise  kann  dn.*  Lid  jederzeit  sicher  und  zweckmässig  fixirt  werden. 
AugtnHdhtilter  sind  nach  meiner  Erfahrung  durchaus  überflüssig.  Sie  vermehren  die 
Angst  des  Kranken,  machen  leicht  Schmers,  und  erregen  stärkere  Reaction  von  Seite 
der  Muskeln. 

Der  Kranke  werde  durch  freundliche  Zuspräche  und  Belehrung  be- 
ruhigt. Man  sorge  dafür,  dass  er  am  Tage  der  Operation  oder  Tags  vor- 
her eine  Entleerung  habe.  Man  lasse  ihn  etwa  eine  Stunde  vor  der  Ope- 
ration frühstücken.  Er  werde  nicht  zu  lange  in  Erwartung  gehalten.  Tag 
und  Stunde  der  einmal  festgesetzten  Operation  sollen  ohne  triftige  Gründe 
nicht  abgeändert  werden.  In  einem  Zimmer,  welches  unmittelbar  vom  Fir- 
ma menle  Licht  erhält,  kann  man  auch  an  einem  trüben  Tage  operiren.  Es 
ist  sogar  nachtheilig,  wenn  der  Blick  des  Kranken  nach  dem  Austreten  des 
Staares  auf  sonnenbeschienene  Stellen  fällt  Wo  die  Fenster  weit  zum 
Boden  herabreichen,  lasse  man  die  unteren  Scheiben  verdecken.  Es  ist 
besser,  wenn  das  Licht  nur  von  einem  Fenster  her  einfällt.  Der  Kranke 
werde  so  gesetzt,  dass  das  Licht  über  die  linke  oder  rechte  Schulter  des 
vor  ihm  um  ohngefähr  einen  halben  Kopf  höher  sitzenden  Operateurs  her 
einfällt.  Der  Kranke  sei  zur  Operation  nur  mit  den  nöthigsten  Kleidungs- 
stücken angethan.  und  so,  dass  von  diesen,  wenn  er  zu  Bette  gebracht  wird, 
auch  jene  leicht  entfernt  werden  können,  welche  die  bequeme  Lage,  die 

Arli  >  AuKcnhtilkundr  II,  1  20 

Digitized  by  Google 


306 


KryMallliiise. 


Application  der  Leibschlüssel  u.  dgl.  hindern  könnten.  Bei  Frauenzimmern 
darf  in  dieser  Beziehung  auch  auf  die  Zurechtlegung  des  Kopfhaares  nicht 
vergessen  werden. 

Wer  das  Auge  der  Gefahr  gänzlicher  Zerstörung  aussetzt,  übernimmt  auch  die 
Verantwortlichkeit  für  Zufälle,  die  sich  voraus  besorgen  lassen.  Alles,  was  in  Berück- 
sichtigung gebracht  werden  muss,  aufzuzählen,  ist  weder  möglich  noch  nöthig.  Beispiels- 
weise will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  ich  einige  Male  in  die  unangenehme  Lage  ge- 
kommen bin,  Leuten,  welche  im  Liegen  durchaus  nicht  harnen  konnten,  den  Katheter 
zu  appliciren. 

Rücksichtlich  der  Iris  wird  noch  eine  Vorbereitung  nothwendig.  Man 
niuss  entweder  die  Pupille  durch  vorläufiges  Einträufeln  von  Atropin-  oder 
Belladonnaextractlösung  gehörig  erweitern,  oder  man  muss  die  Augen  durch 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  dem  vollen  Lichte  aussetzen.  Es  ist 
bekannt,  dass  die  Pupille  eine  Zeit  lang  nach  dem  Übergange  in  helleres 
Licht  sich  stark  und  energisch  verengert,  dann  aber  auch  in  hellem  Lichte 
wieder  die  gewöhnliche  Weite  annimmt.  Ich  ziehe  die  Anwendung  dieses 
Gesetzes  behufs  der  Extraction,  damit  sich  die  Iris  bei  der  stärkeren  Be- 
leuchtung nicht  gegen  die  andringende  Linse  stemme,  im  Allgemeinen  der 
künstlichen  Pupillenerweiterung  vor.  Nur  wo  das  Durchführen  des  Messers 
durch  die  vordere  Kammer  wegen  Ausbauchung  her  Iris  nach  vorn  schuie- 
niger  ist.  erweitere  ich  die  Pupille,  um  beim  Hornhautschnitle  weniger  Ge- 
fahr zu  laufen,  die  Iris  zu  verletzen. 

Die  Instrumente,  die  man  bei  der  Extraction  zur  Hand  haben  muss, 
sind:  zwei  Weersche  Stanrmesser,  eine  gerade  zweischneidige  oder  eine 
ßo«a*\sche  sichelförmig  gekrümmte  Nadel,  ein  Parierscher  Löffel;  für 
besondere  Zufälle  :  ein  Irishäkchen,  eine  gerade  und  eine  krumme  Blömer- 
sche  oder  einfach  gekerbte  feine  Pincette,  eine  kleine  nach  der  Flache  ge- 
krümmte Scheere.  Das  Staarmesser  werde  jedesmal,  bevor  man  es  in  die 
Hornhaut  einstösst,  durch  Einstechen  in  ein  papierdünnes  Stück  Leder  ge- 
prüft. Ist  die  Spitze  gehörig  beschallen,  sb  darf  hiebei  kein  Geräusch  ent- 
stehen. —  Die  verschiedenen  Ophthalmostoten  (Instrumente  zur  Fixirung 
des  Bulbus)  sind  nach  meiner  Ansicht  nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch 
nachtheilig,  indem  sie  Schmerz  und  stärkere  Reaction  von  Seile  der  Muskeln 
erregen.  Sie  können  überdiess  höchstens  behufs  der  Fixirung  während  des 
Hornhaulschtiitles  angewendet  werden.  Zur  Anwendung  von  Schwefeläther, 
Chloroform  oder  von  einer  Mischung  beider  habe  ich  mich  niemals  enl- 
schliessen  können,  indem  man  nicht  sicher  sein  kann,  ob  nicht  Erbrechen 
(»der  convulsivische  Muskelbewegungen  nachkommen. 

b.  Verrichtung  der  Extraction  selbst.  Soll  das  rechte  Auge  operirt 
werden,  so  nimmt  man  die  Instrumente  in  die  linke,  zur  Operation  des 
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linken  dagegen  in  die  rechte  Hand.  Mit  dem  Zeigefinger  der  zweiten  Hand  wird 
das  untere  Lid  abwärts  gezogen  und  fixirt,  dass  es  sich  weder  umstülpt  noch 
beträchtlich  vom  Bulbus  entfernt;  die  übrigen  drei  Finger  werden  leicht  an 
die  andere  Hälfte  des  Gesichtes  angelegt.  —  Wenn  beide  Augen  in  der- 
selben Sitzung  operirt  werden  sollen,  so  kann  man  zuerst  an  dem  einen 
die  Operation  ganz  zu  Ende  führen  und  dasselbe  während  der  Operation 
des  zweiten  mit  einem  weichen  Leinwandbäuschchen  bedecken,  das  der 
Assistent  mit  der  um  das  Kinn  herum  geschlungenen  Hand  sanft  andrückt; 
in  der  Regel  wird  es  besser  sein,  nach  dem  1.  Momente  auf  dem  einen  das- 
selbe Moment,  auf  dem  andern  Auge  und  so  fort  wechselnd  bis  zur  völligen 
Reinheit  der  Pupille  durchzuführen.  Soll  bloss  ein  Auge  operirt  werden,  so 
verbinde  man  das  andere,  weil  der  Kranke  dann  die  Bewegung  des  einen  besser 
in  seiner  Gewalt  hat  und  der  Anblick  der  Instrumente  ihn  nicht  erschreckt- 

i.  Moment.  Sobald  der  Operateur  sich  in  der  angegebenen  Weise 
vor  deu  Kranken  gesetzt  hat,  und  der  Assistent  hinter  diesem  bereit  steht, 
fasst  er,  wenn  das  linke  Auge  operirt  werden  soll,  das  Staarmesser  in  die 
rechte  Hand,  sagt  dem  Kranken,  er  möge  gradaus  schauen,  üxirt  in  diesem 
Momente  das  untere  Lid  mit  der  linken  Hand,  und  stösst  sofort  die  Spitze 
des  Messers  in  die  Hornhaut  ein.  Die  rasche  Aufeinanderfolgt*  dieser  ein- 
zelnen Tempi  ist  nächst  dem  Vertraueil,  das  der  Arzt  dem  Kranken  durch 
sein  Benehmen  und  durch  die  nöthige  Aufklärung  über  die  Operation  ein- 
geflösst  hat,  das  beste  Mittel,  sich  vor  unruhigem  Hin-  und  Herrollen  des 
Bulbus  zu  schützen.  Ich  ziehe  es  vor,  auch  bei  einer  minder  bequemen 
Stellung  einzustechen,  als  durch  oft  wiederholtes  Auffordern  gerade  die 
passendste  Stellung  erzwingen  zu  wollen.  Um  aber  das  Messer  zweckmässig 
einstechen  und  bis  zu  Ende  handhaben  zu  können,  muss  man  das  Messer, 
die  Hand  und  den  Arm  in  eine  Lage  bringen,  welche  den  Übergang  aus 
jeder  Position  in  die  nachfolgende  möglich  macht,  ohne  die  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  zu  beeinträchtigen.  Das  Messer  werde  daher  so  in  die  Hand  ge- 
nommen, dass  der  Ballen  des  Mittelfingers  an  das  vordere  Ende,  der  des 
Zeigefingers  i — i  '/a'"  davon  entfernt,  und  der  des  Daumens  an  die  ent- 
gegengesetzte Seite  des  Heftes  ohngeföhr  in  der  Mitte  zwischen  jenen  beiden 
zu  liegen  kommt.  Diese  drei  Finger  werden  daher  weder  gestreckt,  noch 
in  irgend  einem  Gelenke  spitzwinklig  gebogen  (eingeknickt).  Während  nun 
der  Oberann  wenig  oder  gar  nicht  vom  Brustkorbe  entfernt  wird,  legt  man 
den  Ring-  und  kleinen  Finger  an  die  linke  Wange  des  Kranken  so  an,  dass 
der  Rücken  der  Messerklinge  horizontal  vor  die  Lidspalte  zu  stehen  kommt. 

Durch  stärkere  Beugung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  im  2.  und  3. 
Gelenke  und  Anziehung  des  Daumens  gegen  die  Mittelhand  wird  die  Klinge 

20* 

Digitized  by  Google 


308  Krystalllinse. 

so  weit  zurückgezogen,  dass  die  Spitze  an  das  Schläfeende  des  horizontalen 
Durchmessers  der  Hornhaut  innerhalb  des  Limbus  conjunctivae  zu  stehen 
kommt.    Durch  eine  leichte  Wendung  der  Hand  zur  Pronation  wird  das 
Messer  so  zur  Hornhaut  gestellt,  dass  man  dieselbe  an  der  bezeichneten 
Stelle  beinahe  senkrecht  durchbohren  kann.  So  wie  die  Spitze  des  Messers 
in  die  vordere  Kammer  eingedrungen  ist,  wird  das  Messer  durch  eine  leichte 
Drehung  zur  Supination  (Wendung  des  Heftes  gegen  die  Schlafe)  so  gestellt, 
dass  die  Flache  der  Klinge  parallel  zur  Ebene  der  Iris  steht,  indess  ihr 
Rücken  horizontal  verläuft  (die  Spitze  nach  dem  Ausstichspunkt  am  ent- 
gegengesetzten Ende  der  Hornhaut  hinsieht).  Durch  raschen  Übergang  von 
Beugung  zur  Streckung  des  Mittel-  und  Zeigefingers  und  Abduction  des  Daumens 
von  der  Mittelhand  wird  nun  das  Messer  durch  die  vordere  Kammer  geführt, 
so  dass  es,  wenn  es  hiebei  von  der  angegebenen  Lage  zur  Iris  und  zum 
horizontalen  Durchmesser  der  Cornea  nicht  etwa  abgelenkt  worden  ist,  ge- 
rade am  inneren  Ende  dieses  Durchmessers,  und  zwar  noch  vor  dem  Linibus 
conjunctivae  herausdringen  muss.  Die  Einhaltung  dieser  Lage  der  Klinge  zur 
Iris  macht  es  möglich,  auch  dann  richtig  auszustechen,  wenn  der  Kranke 
das  Auge  so  stark  nach  innen  rollt ,  dass  man  den  Ausstichspunkt  nicht 
sehen  kann.    Die  Anlegung  der  Hand  mit  der  Dorsalfläche  an  die  Wange 
des  Kranken  gestattet  alle  Übergange  von  der  Supination  bis  zur  stärksten 
Pronation  und  umgekehrt,  so  dass  man  dem  Auge  immer  in  gleichem  Ab- 
stände von  demselben  und  mit  grüsster  Leichtigkeit  folgen  kann,  wenn  es 
bald  nach  aussen,  bald  nach  innen  gewendet  wird. 

So  wie  die  Spitze  im  innern  Winkel  in  die  Cornea  eingedrungen  ist, 
hat  man  den  Bulbus  ganz  in  seiner  Gewalt.  Kann  man  den  Ausstichspunkt 
nicht  sehen,  so  dränge  man,  ohne  die  Klinke  zurückzuziehen,  das  Heft  ein 
wenig  gegen  die  Schlafe,  was  bei  der  angegebenen  Lage  der  Hand  leicht 
möglich  ist.  Auf  diese  Art  kann  man  den  Bulbus  gerade  stellen,  ohne  vor- 
zeitigen Ausfluss  des  Kammerwassers  zu  riskiren.    Zeigt  sich's  dann,  dass 
die  Spitze  über  oder  zu  tief  unter  dem  horizontalen  Durchmesser  steht,  oder 
dass  man  jenseits  des  Hornhautrandes  (im  Liinbus,  in  der  Sclera,  durch  die 
Iris)  oder  zu  weit  diessseits  (viel  über  •/«"O  ausstechen  würde,  so  ziehe 
man  die  Klinge,  so  viel  als  zur  Befreiung  der  Spitze  mHhig  erscheint,  zurück 
und  stossc  diese  an  der  gehörigen  Stelle  durch.  Nach  erfolgtem  Ausstiche 
stelle  man  den  Bulbus,  wenn  er  zu  weit  einwärts  gerollt  ist,  dadurch  in 
die  Mitte  oder  ein  wenig  auswärts,  dass  man  das  Heft  etwas  gegen  die 
Schläfe  drängt,  ohne  die  Klinge  zurückzuziehen.    Sollte  die  Schneide  van 
der  vorgezeichneten  Operationsebene  nach  vorn  oder  nach  hinten  abweichen 
so  werde  sie  durch  Drehung  des  Heftes  vom  oder  zum  Daumen  gehörig 
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gestellt,  und  erst  dann  werde  das  Messer  durch  weitere  Streckung  des 
Mittel-  und  Zeigefingers  und  Abduction  des  Daumens  so  weit  vorgeschoben, 
bis  der  Schnitt  vollendet  ist.  Die  Beendigung  des  Schnittes  geschehe  eher 
langsam  als  zu  schnell  oder  schnelzend,  weil  sonst  leicht  die  Zonula  ge- 
sprengt werden  kann.  § 

Liefe  man  bei  diesem  Vorgange  Gefahr,  in  die  Nase  einzustechen,  so  werde  das 
Heft  stärker  gegen  die  Schläfe  gedrängt.  Könnte  man  mit  der  Klinge  nicht  weiter  vor- 
dringen, weil  der  Mittelfinger  an  den  äussern  Orbitalrand  anslösse,  so  müsste  man  zu- 
nächst den  Daumen,  dann  den  Zeige-,  endlich  den  Mittelfinger  etwas  weiter  rückwärts 
am  Hefte  ansetzen,  nicht  aber,  wie  diess  Anfänger  gern  thun,  den  Mittelfinger  ganz  vom 
Hefte  entfernen.  Denn  mit  zwei  Fingern  allein  kann  man  das  Heft  nicht  mehr  fest  halten 
und  noch  viel  weniger  sicher  fortschieben. 

Dem  Umbiegen  oder  Abbrechen  der  Messerspitze  beim  Einsteehen  beugt  man  am 
besten  vor  durch  Wahl  guter  Instrumente  und  dadurch,  dass  man  das  Messer  nicht 
unter  einem  zu  grossen  Winkel  zur  tangirenden  Ebene  des  Einstichspunktes  ansetzt. 
Wer  einige  Übung  besitzt,  kann  die  Klinge  sogleich  in  der  bezeichneten  Openitionsebene 
(durch  die  Basis  corneae  parallel  zur  Irisebenc)  ansetzen  und  einstechen,  ohne  desshalb 
Gefahr  zu  laufen,  dass  dasselbe  eine  zu  lange  Strecke  oder  gar  durchaus  zwischen  den 
Hnrnhautfasern  fortgleite.  Diese  Haltung  beim  Einstechen  hat  zugleich  den  Vorlheil,  dass 
man  nicht  so  leicht  durch  zu  tiefes  Einsenken  der  Spitze  die  Iris  ansticht.  Wäre  diess 
geschehen,  so  müsste  man  natürlich  dasselbe  sogleich  so  viel,  als  zur  Befreiung  der 
Spitze  nöthig  ist,  zurückziehen. 

Dringt  die  Spitze  (weil  sie  sich  bei  zu  senkrechtem  Einstiohe  umgebogen  hat)  im 
innern  Winkel  nicht  leicht  heraus,  so  lege  man  den  Mittelfinger  von  der  vordern  Gesichts- 
hälfte  herüber  und  drücke  ihn  am  Ausstichspunkte  an  den  Bulbus  an.  Flicsst  vor  Been- 
digung des  Schnittes  Kammerwasser  ab,  so  wird  die  Iris  vorgedrängt  und  schlägt  sich 
gleichsam  um  die  Schneide  des  Messers  herum.  Ereignet  sich  dieser  Zufall  noch  vor  dem 
Ausstiche,  so  stehe  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Spitze  trotzdem  zwischen  Iris  und 
Cornea  zur  erforderlichen  Stelle  vorzuschieben,  lieber  von  der  Operation  ab.  Schlägt  sich 
die  Iris  nach  erfolgtem  Ausstiche  um  die  Schneide,  so  drücke  man  während  des  Vor- 
schieben* des  Messers  mit  der  Spitze  des  Mittelfingers  so  auf  den  untern  Thcil  der  Cornea, 
dass  dieser  abgeplattet  wird,  wodurch  die  Iris  gewöhnlich  zum  Rückzüge  bestimmt  wird. 
Wird  eine  Portion  aus  dem  kleinen  Kreise  der  Iris  ausgeschnitten,  so  ist  gewöhnlich  zu 
grosso  Pupille  (Coloboma)  und  Blendung  des  Operirtcn  durch  grelles  Licht  die  Folge 
davon.  Wird  eine  etwas  grössere  Partie  aus  dem  grossen  Kreise  allein  ausgeschnitten, 
so  entsteht  eine  zweite  Pupille,  in  welcher  sich  die  Linse  beim  Austreten  verfangen  kann, 
wenn  man  nicht  die  Brücke  zwischen  der  Pupille  spaltet,  was  (im  3.  Momente)  mit 
der  Nadel  oder  mit  einer  Schecre  geschehen  muss. 

Ging  der  Schnitt  unten  so  nahe  an  die  Sclcra,  dass  sich  Bindehaut  abschälte,  so 
muss  man  diese  vom  Hornhautlappen  mit  einer  Schcere  knapp  abschneiden,  damit  sie 
sich  nicht  in  die  Wunde  hineinschlage. 

Nachträglich  verbessern  (vergrössern)  lässt  sich  der  Hornhautschnitt  nur  dann, 
wenn  der  Ein-  oder  der  Ausstichspunkl  zu  tief  unter  dem  horizontalen  Durchmesser 
geschah.  Man  nehme  eine  nach  der  Fläche  gekrümmte  Scheere  in  die  rechte  Hand, 
führe  einen  Arm  »wischen  Iris  und  Cornea  in  der  Richlng  des  Schnittes  ein,  und  ver- 
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längere  denselben.  Das  Nämliche  kann  man,  wenn  mich  minder  leicht,  mit  dem  Stnar- 
messer  erreichen  :  mit  diesem  gelingt  die  Erweiterung  eher  nach  aussen. 

Wird  der  Hornhautschnitt  auf  die  angegebene  Weise  verrichtet,  so  bekommt  man 
eine  möjjlichst  reine  und  elcichmässige  zackenlose  Wunde,  und  das  Auge  wird  nicht 
gezerrt.  Immer  ist  die  ganze  Kraft  nur  gegen  die  Spitze  gerichtet,  nicht  auf  die  Schneide. 
Je  continuirlicher  die  KraflRnwendung,  desto  ?l4chma'ssi?er  der  Schnitt,  desto  leichter 
das  Anoinnnderleeen  der  Wundlefzen.  Den  Schnitr  durch  Vorschieben,  Zurückziehen 
und  Wiedervorschiehen  vollenden  heisst  SSgen.  Ausser  Hasner  S.  220  hat  diess  meines 
Wissens  noch  Niemand  empfohlen. 

Nach  Beendigung  des  Hornhautschnittes  lässt  der  Gehilfe  das  obere, 

der  Operateur  das  untere  Lid  aus,  und  der  Kranke  wird  angewiesen,  beide 
Augen  so  zu  sehliessen,  als  ob  er  schlafen  wollte.  Auf  die  Menge  des 
schliesscnden  Kammerwassers  muss  man  Acht  haben,  weil  Fälle  vorkommen, 
wo  der  Glaskörper  so  flüssig  wie  Wasser  ist  und  dieser  Zustand  nicht 
immer  vor  der  Operation  sicher  erkannt  werden  kann.  Wäre  nun  diess 
der  Fall,  so  miisste  man  den  Kranken  ohne  weiters  zu  Bette  bringen  und 
in  Erwägung  ziehen,  ob  die  Fortsetzung  der  Operation  nicht  etwa  im  Bette 
noch  zulässig  sei.  Wie  man  sich  bei  Glaskörperausfluss  zu  benehmen  habe, 
werden  wir  beim  3.  Momente  besprechen.  Hätte  sich  die  Iris  vor  die 
Wunde  gelagert,  so  werde  das  geschlossene  Auge  leicht  mit  dem  an  das 
obere  Lid  angelegten  Daumen  sanft  gerieben  und  dann  geöffnet.  Selten 
wird  die  Reposition  mit  dem  Daviel'schen  LöfTel  nöthig  sein.  Intless  nun 
der  Kranke  die  Augen  geschlossen  hält,  reinige  man  das  Keratom.  tröste 
den  Kranken  allenfalls  damit,  dass  das  Schlimmste  bereits  überstanden  sei 
u.  dgl..  trockne  das  etwas  feucht  gewordene  trockene  Lid  ab,  und  nehme 
die  Staarnadel  zur  Hand. 

2.  Moment.  Indem  man  den  Kranken  anweist,  beide  Augen  zu  öffnen, 
ftxirt  der  Assistent  wieder  das  obere,  der  Operateur  das  untere  Lid.  Durch 
gelindes  Andrücken  des  untern  Lides  an  den  Bulbus  und  Anweisung  des 
Kranken,  nach  oben  zu  schauen,  macht  man  die  Wunde  etwas  klaffen.  Die 
Nadel  —  ich  bediene  mich  in  der  Regel  einer  zweischneidigen,  spitzigen 
und  geraden  —  wird  eben  so  gefasst  wie  das  Slaarmesser,  Oberarm  und 
Hand  werden  in  dieselbe  Richtung  gebracht,  wie  im  ersten  Momente,  nur 
kommt  die  Hand  etwas  mehr  unterhalb  des  Auges  zu  liegen.  Bei  diesem 
Vorgange  kommt  nun  die  Nadel,  mit  der  einen  Fläche  dem  Bulbus  zuge- 
wendet, im  innern  Winkel  an  das  innere  Ende  des  Hornhautschnittes  zu 
liegen.  Ihre  Spitze  sieht  ungefähr  gegen  die  Glubella  fronlis.  ihr  Heft 
etwa  gegen  den  Winkel  des  Unterkiefers.  Nur  aus  dieser  Position  ist  der 
Übergang  in  die  zweite  —  gleich  zu  beschreibende  —  leicht  möglich.  So 
wie  beim  ersten  Momente  vor  allem  das  frühzeitige  Abfltessen  des  Kammer- 
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wassers  vermieden  werden  muss,  so  hat  man  sich  im  2.  Momente  am  mei- 
sten vor  Anspiessung  der  Iris  zu  hüten.  Die  Nadel  darr  daher  nie  mit  der 
Spitze  voraus  in  die  Pupille  eingeführt  werden.  Diess  erreicht  man,  wenn 
man  die  in  oben  angegebener  Weise  gehaltene  Nadel  flach  an  den  Horn- 
hautrand anlegt,  und  durch  leichte  Beugung  des  Mittel-  und  Zeigefingers 
und  Adduction  des  Daumens  gleichsam  mit  der  Schneide  und  mit  dem  Halse 
voraus  in  die  Wunde  hereingleiten  macht,  bis  ihre  Spitze  am  obern  Ende 
des  senkrechten  Durchmessers  der  Pupille  angelangt  ist.  Hiemil  ist  das 
erste  Tempo  (die  erste  Position)  beendet.  Sollte  das  Auge  zu  stark  nach 
innen  fliehen,  so  kann  man  schnell  die  Rolle  der  Hände  wechseln  und  die 
Nadel  mit  der  linken  Hand  von  der  Schläfe  her  auf  analoge  Weise  ein- 
führen. Dreht  der  Kranke  das  Auge  stark  nach  oben,  so  muss  der  Assistent 
das  obere  Lid  vom  Bulbus  abziehen  und  den  Kopf  des  Kranken  etwes 
rückwärts  neigten,  um  dem  Operateur  die  nothige  Einsicht  möglich  zu 
machen. 

Ist  die  Nadel  oben  an  der  Pupille  angelangt,  so  wird  durch  eine  halbe 
Pronation  (Bewegung  der  Radialseite  gegen  die  Nase  des  Kranken)  die 
Nadel  so  gewendet,  dass  man  ihre  Schneide  der  Kapsel  zukehrt.  Sofort 
werden  der  Kapsel  ein  oder  zwei  verticale  Schnitte  beigebracht,  nicht  da- 
durch, dass  man  die  ganze  Hand  bewegt,  sondern  nur  durch  rasche  Biegung 
der  die  Nadel  haltenden  Finger,  namentlich  des  Daumens  im  letzten  Gelenke. 
Ist  diess  geschehen,  so  wird  die  Spitze  der  Nadel  an  die  vordere  Fläche 
der  Kapsel  gebracht,  zwischen  den  Fingern»  vom  Daumen  zu  den  beiden 
andern  gedreht,  so  dass  die  eine  Fläche  nach  oben  (und  vorn)  gerichtet 
ist,  und  am  innern  Ende  des  horizontalen  Durchmessers  der  Pupille  auf  die 
Kapsel  angesetzt,  um  auf  ähnliche  Weise  einen  oder  zwei  horizontale 
Schnitte  auszuführen,  indem  die  Hand  ganz  leichte  Schwankungen  zwischen 
Prouation  und  Supination  macht.  Ist  diess  geschehen,  so  kann  man,  wenn 
man  recht  sicher  einen  Kreuzschnitt  (-}-)  erlangen  will,  und  der  Patient 
ruhig  hält,  dasselbe  Manöver  auch  ven  der  Schläfe  her  vornehmen.  Ist  die 
Spaltung  beendet,  so  wird  die  Nadel  gegen  den  Unterkieferwinkel  hin,  also 
mit  dem  HhIsc  voraus,  entfernt. 

Bei  diesem  Vorsänge  hat  man  nicht  nöthig.  die  Wunde  so  weit  zu  lüften,  dass 
Luft  einträte,  was  übrigens  nicht  viel  zu  bedeuten  hat.  Man  hüte  sich,  die  Nadel  zu 
weit  gegen  die  Zonnla  Zinnii  hinzuführen.  Mit  der  Spitze  der  Nadel  narh  Beendigung 
des  vertiralen  Schnitte»  wieder  an  die  Vorderfläche  der  Kapsel  zu  kommen,  erfordert 
einige  Übung,  und  ist  doeh  nothwendig,  weil  sonst  die  Kapsel  leicht  ausweicht,  und 
dann  horizontal  nicht  eingeschnitten  wird..  Man  hüte  sich  vor  jeder  Kraftanwendung, 
und  namentlich  bei  harter  Linse  vor  Druck  auf  dieselbe.  Verschiebung  derselben  und 
daher  schwieriger  Au<tritt  im  3.  Momente  kann  eben  so  leicht,  ja  noch  viel  leichter  die 
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Folge  sein,  als  Sprengung  der  Zonula  und  Glaskürperau.«fluss.  Die  Iris  soll  weder  An- 
gestochen noch  gequetscht  werden.  Blutung  und  gehinderte  Einsicht,  Schinerz  und  Un- 
ruhe des  Kranken,  nachträglich  Entzündung  können  laut  Erfahrung  die  Folgen  davon 
sein.  AVenn  Hasner  S.  221  die  Iris  für  unempfindlich  hält,  so  ist  das  heutzutage  wohl 
eben-  nur  seine  Meinung.  '* 

Sind  hintere  Synechien  vorhanden,  so  müssen  diese  im  2.  Momente 
mit  der  Nadel  gelöst  werden,  indem  man  die  Kapsel  concentrisch  mit  dem 
Pupillarrande  einschneidet.  Das  bei  Catar.  accreta  zu  beobachtende  Ver- 
fahren geben  wir  weiter  unten  an. 

Ist  vorderer  Kapselslaar  vorhanden  (siehe  S.  261),  so  ist  an  Zer- 
schneidung der  Kapsel  gar  nicht  zu  dnnken,  da  diese  dann  hiezu  viel  zu 
derb  und  zäh  ist.  Da  solche  Trübungen  jedoch  nur  höchstens  bis  zur  In— 
serlionsstelle  der  Zonula  hinreichen,  so  führe  mann  statt  der  Nadel  ein  Iris- 
häkchen ein,  die  Convexilat  voraus,  pflanze  nach  einer  halben  Drehung; 
(Pronationsbewegung)  die  Spitze  desselben  am  obern  Rande  der  getrübten 
und  verdickten  Partie  ein,  und  ziehe  sodann  die  ganze  Platte  heraus.  In 
manchen  Fällen  folgt  diesem  Zuge  nicht  nur  die  vordere,  sondern  auch 
die  hintere  Kapsel  sammt  der  Linse,  wenn  nämlich  in  Folge  von  Schrum- 
pfung der  vordem  Kapsel  die  Verbindung  des  Krystallkörpers  mit  dem  Ciliar— 
und  Glaskörper  gelockert  oder  getrennt  ist.  Obwohl  es  bisweilen  geschieht, 
dass  bei  dieser  eigentlichen  Extraction  der  vordem  Kapsel  allein  oder  selbst 
des  ganzen  Krystallkörpers  kein  Glaskörper  nachfolgt,  so  steht  dies  noch 
immer  zu  besorgen,  und  ich  verrichte  daher,  seit  ich  im  Stande  bin,  den 
vordem  Kapselstaar  vor  der  Operation  zu  erkennen,  diese  gewöhnlich  so, 
dass  ich  den  Kranken  im  Bette  liegen  lasse,  und  mich,  wenn  das  linke 
Auge  operirt  werden  soll,  an  die  rechte  Seite  des  Kranken  stelle. 

Die  Verrichtung  der  Extraction  bei  Rückenlage  des  Kranken  im  Bette  ist  allerdings 
etwas  schwieriger  für  den  Operateur,  jedoch  in  manchen  Ffillen  unumgänglich  notwen- 
dig, in  andern  von  überwiegendem  Vortheile.  Kranke,  welche  sehr  corpulent  sind,  ver- 
krüppelte Extremitäten  haben  u.  dgl.,  Sind  nach  vollendeter  Extraction  mitunter  sehr 
schwer  zu  Bette  zu  bringen.  Kranke,  welche  sehr  ängstlich  sind,  deren  Muskeln  bei 
jedem  Versuche,  das  Auge  mit  dem  Instrumente  zu  berühren,  in  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung gerathen,  werden  oft  dadurch,  dass  man  sie  sogleich  oder  nach  dem  1.  oder  2. 
Momente  zu  Bette  bringt,  viel  ruhiger,  Kranke  endlich,  bei  denen  mehr  weniger  Grund 
vorhanden  ist,  Verflüssigung  des  Glaskörpers  anzunehmen,  bringe  man  gleich  anfangs  zu 
Bette.  Was  Hasner,  der  den  Einfluss  der  Augenmuskeln  auf  die  Contenta  des  Bulbus, 
die  Vis  a  tergo  und  folglich  auch  die  synergische  Contraction  derselben  in  Abrede  stellt, 
für  einen  Grund  hat,  die  Rückenlage  des  Kranken  su  empfehlen  (S.  219),  ist  uns  in  der 
That  unbegreiflich ;  denn  das  Gesetz  der  Schwere  ist,  wie  schon  A.  G.  Richter  bemerkt 
hat,  beim  Auftreten  der  Glasfeuchtigkeit  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen.  Dieser  Zufall 
erfolgt  bei  dem  lioruhaulschnilte  nach  oben  eben  so  leicht,  wie  bei  dem  nach  unten, 
wenn  mau  s«ine  Ursache  nicht  kennt  und  ihm  nichl  vorzubeugeu  weiss. 
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Im  3.  Momente  hat  der  Operateur  nur  wenig  oder  gar  nicht  direct 
einzugreifen.  Bisweilen,  namentlich  wenn  der  Staar  weich  ist,  und  der 
Kranke  die  Muskeln  stärker  wirken  lasst,  wird  der  Staar  schon  nach  ein- 
facher Schlitzung  der  vordem  Kapsel  herausgedrängt,  in  welchem  Falle 
dem  Bestreben,  die  Lider  zu  schliessen,  weiter  kein  Widerstand  entgegen 
gesetzt  werden  darf. 

Hat  der  Kranke  nach  Eröffnung  der  Kapsel  einige  Secunden  ausge- 
ruht, und  der  Operateur  die  Nadel  und  sodann  das  untere  Lid  abgetrocknet, 
so  wird  der  DaviePsche  Löffel  zur  Hand  genommen,  so  dass  der  Ballen 
des  Mittelfingers  noch  cor  dem  Hefte  an  die  convexe  Seite  desselben  zu 
liegen  kommt,  mithin  bei  Anlegung  der  Hand  mit  der  Dorsalfläche  des  Ring- 
und  kleinen  Fingers  an  die  Wangenbeingegend  dieses  Instrument  in  der 
Gegend  des  äussern  Wundwinkels  in  Bereitschaft  gehalten  wird,  die  Rinne 
nach  vorn  und  innen  gerichtet.  Erfolgt  das  Werfen  der  Linse  um  die  ho- 
rizontale. Achse  nicht  schon  in  Folge  stärkeren  Aufwärtsrollens  des  Bulbus 
oder  gelinden  Druckes  mittelst  des  untern  Lides  auf  denselben,  so  drücke 
man  mittelst  des  Daviel'schen  Löffels  leicht  auf  die  obere  Partie  der  Hornhaut- 
Bevor  man  jedoch  irgend  einen  Druck  auf  den  Bulbus  übt,  muss  man  sicher 
sein,  dass  man  die  Kapsel  gehörig  eröffnet,  hintere  Synechieen  gelöst,  den 
Hornhautschnitt  nicht  zu  klein  gemacht  und  den  Staar  nicht  zur  Seite  ver- 
schoben hat.  Durch  unzweckmässigen  Druck  kann  man  auch  im  3.  Momente 
erst  die  Linse  luxiren.  Die  Verschiebung  der  Linse  gibt  sich  bald  dadurch 
kund,  dass  bei  Verstärkung  des  Druckes  die  Linse  sich  nicht  nur  nicht 
wirft,  sondern  durch  den  gegen  die  Wunde  andringenden  Glaskörper  noch 
mehr  zur  Seite  gedrängt  wird,  aufsteigt.  So  wie  man  diess^  bemerkt,  ist 
es  am  besten,  den  Kranken  zu  Bette  zu  bringen.  Dasselbe  hat  man  zu 
thun,  wenn  bereits  Glaskörper  in  die  Augenkammer  oder  vor  die  Wunde 
tritt.  —  Wo  die^s  nicht  der  Fall  ist,  und  der  Staar  sich  gehörig  einstellt, 
hat  man  den  allenfalls  nöthigcn  Druck  nur  bis  zum  Durchschneiden  der 
Linse  durch  die  Pupille  zu  verstärken,  dann  aber  allmälig  zu  vermindern. 
Den  zur  Hälfte  entwickelten  Staar  kann  man  durch  Anlegung  des  Löffels 
an  den  Schläferand  nach  innen  und  unten  herabstreifen.  Sieht  man,  dass 
sich  oberhalb  des  Kernes  Stücke  ablösen  und  zurückbleiben  wollen,  so  kann 
man  den  Löffel  vom  äussern  Winkel  her  über  den  Staar  hinaufführen,  und 
den  Staar  mit  Einem  Male  austreten  machen.  Verfängt  sich  die  Linse  unten 
an  der  Iris,  so  nehme  man  statt  des  Löffels  die  Nadel  zur  Hand  und  spalte 
lieber  die  Iris  vom  Pupillar-  zum  Ciliarrande,  ehe  man  diese  Membran  zu 
grosser  Ausdehnung  und  Zerrung  preis  gibt. 
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Wo  Glaskörperansfluss  droht  oder  schon  eintritt,  lasse  man  die  Augen  sogleich 
srbliessen,  und  den  Kranken  vom  Assistenten  rücklings  auf  das  vorgehaltene  Knie  und 
an  die  Brust  umlegen.  Sellen  wird  es  gerathen  sein,  noch  vor  dieser  Umlegung  sogleich 
den  Davicl'sehen  Löffel  von  unten  her  so  einzuführen,  dass  man  zwischen  der  Iris  und 
dem  untern  Runde  des  Staares  eindringt,  und  mit  der  an  dessen  hintere  Fläche  an- 
gedrückten Rinne  desselben  den  Slaar  herausholt.  Lieher  lege  man  ein  locker  zusammen- 
geballtes Tuch  auf  das  Auge,  lasse  es  vom  Assistenten  gelind  an  dasselbe  andrücken, 
und  den  Kranken  in's  Bett  tragen.  Die  Hervorholung  des  Staares  geschehe  dann  auf  die 
angegebene  Weise  oder,  wobei  die  Linse  nicht  so  an  die  Iris  und  Cornea  angedrückt 
zu  werden  braucht ,  mittelst  eines  gleich  dem  Daviel'schen  Löffel  eingeführten  Iris- 
häkchens, dessen  Spitze  an  die  hintere  Fläche  der  Linse  eingepflanzt  wird. 

Nur  wenn  die  Menge  des  abgeflossenen  Glaskörpers  nicht  mehr  als  etwa  '/,  der 
ganzen  Masse  beträgt,  lässt  sich  noch  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  erwarten. 
Wo  demnach  die  Beseitigung  der  Linse  mit  noch  mehr  Verlust  dieser  Flüssigkeit  droht, 
lasse  man  dieselbe  lieber  im  Auge  zurück.  Es  ist  eine  sehr  interessante  Thatsache,  das* 
der  zwischen  den  Wundlefzen  heraushängende  Glaskörper  an  und  für  sich  die  Heilung 
der  Wunde  ohne  Eiterung  nicht  unmöglich  macht.  Daher  ist  es  überflüssig,  die  aus  der 
Wunde  vorragende  Partie  abzuschneiden,  und  vergeblich,  sie  repnniren  zu  wollen.  Bei 
dem  einen  wie  bei  dem  andern  riskirt  man  überdiess  noch  weitern  Vorfall.  Da  der 
Glaskörper  die  Kapsel  seitwärts  drängt,  so  schützt  dieser  Zufall  vor  Kapselnachstaar. 
Desshalb  aber  nach  vollendeter  Extraction  absichtlich  durch  einen  Einstich  in  die  teller- 
förmige Grube  Glaskörperabfluss  zu  bewirken,  wie  Einige  gerathen  haben,  lässt  sich 
wohl  nicht  rechtfertigen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  nach  Glasknrpcrabfluss  immer 
Verzichung  der  Pupille  mit  vorderer  Synechie  entsteht,  und  dass  der  Kranke  nach  der 
Operation  die  Bückenlage  viel  strenger  und  länger  (durch  mindestens  sechs  Tage)  beob- 
achten muss:  die  Vereinigung  per  priniam  intenlionem  wird  dadurch  an  und  für  sich 
mehr  in  Frage  gestellt.  Zur  Verhütung  von  Kapselnachstaar  besitzen  wir  übrigens  min- 
der gefährliche  Kunstgriffe,  die  gehörige  Spaltung  der  Kapsel  und  die  möglichst  voll- 
ständige Beseitigung  des  Staares  selbst. 

4.  Moment.  In  der  Regel  erkennt  man  schon  unmittelbar  nach  dem 
Austreten  der  Linse,  ob  dieselbe  vollständig  abgegangen  sei  oder  nicht. 
Bisweilen  zeigt  sich's  jedoch  nach  einer  kleinen  Pause,  dass  die  Pupille 
nicht  so  rein  ist,  als  es  beim  ersten  Anblicke  geschienen  hatte.  Zurück- 
gebliebene Reste  senken  sich  allmälig  gegen  die  Öffnung  (werden  hin  ge- 
drängt), wenn  sie  nicht  an  der  Kapsel,  besonders  in  dem  Falze  an  der 
Peripherie  haften.  Es  ist  daher  jederzeit  gerathen,  wo  man  nicht  vollkommen 
überzeugt  sein  kann,  dass  die  ganze  Linse  abgegangen  ist,  ein  Weilchen 
zu  warten,  bevor  man  den  Verband  anlegt. 

Um  das  Aug»*  nach  Abgang  der  Haiiplmnsse  nicht  zu  starkem  Lichte 
auszusetzen,  werde  dasselbe  beschattet  oder  verdeckt.  Wo  nach  dem  3. 
Momente  auf  dem  linken  Auge  noch  dasselbe  TMoment  auf  dem  rechten 
vorzunehmen  ist,  lege  man  während  dessen  einen  leicht  geballten  Leinwand- 
fleck auf  das  linke  Auge  und  drücke  ihn  mit  dem  Mittel-  und  Ringfinger- 
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der  rechten  Hand  sanft  an  das  Auge  an,  oder  lasse  diess  vom  Assistenten 
thun  (mit  der  um's  Kinn  geschlagenen  Hand). 

Wenn  sodann  die  Besichtigung  der  Pupille  oder  der  Linse  zeigt,  dass 
noch  beträchtliche  Reste  zurückgeblieben  sind,  müssen  diese  nach  einer 
kurzen  Pause  herausbefördert  werden.  Diess  kann  auf  zweierlei  Art  ge- 
schehen. Die  sanfteste  ist  die,  dass  der  Operateur  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  leicht  von  unten  her  auf  das  untere  Lid  drückt,  und  mit 
dem  an  das  obere  Lid  flach  aufgelegten  rechten  Daumen  sanft  von  oben,  innen 
und  aussen  her  streicht,  die  an  der  Peripherie  sitzenden  Reste  gegen  die 
Pupille  und  gegen  die  Wunde  hin  drängt.  Kommt  man  so  nicht  zum  Ziele, 
so  nehme  man  den  DavieVschen  Löffel  zur  Hand.  Dieser  wird  vom  äussern 
Winkel  her  so  eingeführt,  dass  seine  Rinne  nach  vorn  sieht.  Ist  die  Spitze 
oben  am  Pupillarrande  angelangt,  so  wird  er  zwischen  den  Fingern  so  ge- 
dreht, dass  die  Rinne  nach  unten  und  innen  gerichtet  ist.  Indem  man  ihn 
nun  hebelartig  um  den  Punkt  dreht,  wo  er  zwischen  den  Wundlefzen  liegt, 
und  das  Heft  gegen  das  Ohrläppchen  hin  senkt,  gleitet  das  vordere  Ende 
desselben  mit  seiner  nach  oben  und  ein  wenig  nach  vorn  gerichteten 
Wölbung  an  der  coneaven  Fläche  der  Cornea  herab  (sich  an  diese  an- 
schmiegend), ohne  dass  die  Iris  gequetscht  oder  die  Wunde  stark  gelüftet 
wird.  Wären  hiebei  oder  schon  früher  Luftblasen  eingetreten,  so  werden 
diese  am  leichtesten  auf  die  oben  angegebene  Weise  mittelst  des  an  das 
obere  Lid  angelegten  Daumens  herausgestrichen.  —  Ob  und  wie  oft  man 
mit  dem  Daviel'schen  LöffVl  einzugehen  habe,  muss  in  jedem  speciellen 
•  Falle  wohl  erwogen  werden.  Bei  unruhigen  Kranken  kann  man  damit  leicht 
schaden,  die  Iris  oder  Cornea  quetschen,  Glaskörperausfluss  bewirken  u.  dgl. 
Es  können  Fälle  vorkommen,  wo  die  Belassung  scabröser  Reste  im  Auge 
das  kleinere,  mithin  vorzuziehende  Übel  ist.  —  Stücke  der  Kapsel,  welche 
in  die  Pupille  hereinragen,  mit  einer  fein  gezähnten  Pincette  zu  fassen  und 
auszuziehen,  darf  man  nur  bei  liegender  Stellung  des  Kranken  wagen. 

Die  Vornahme  von  Sehtersuchen  hat  nach  dem,  was  ich  darüber  be- 
obachtet habe,  keine  Nachtheile,  im  Gegentheile  mehre  nicht  unerhebliche 
Vortheile  für  den  Kranken  und  für  den  Operateur,  sofern  man  sie  nicht  zu 
weit  treibt  und  bei  temperirtem  Lichte  vornimmt.  Das  Licht  mus9  dabei 
vom  Rücken  oder  doch  von  der  Seite  her  einfallen.  Man  überzeuge  sich, 
ob  der  Kranke  in  der  gewöhnlichen  Sehweite  die  Finger,  ein  Taschentuch 
u.  dgl.  erkennt;  will  man  noch  weiter  gehen,  so  lasse  man  nach  einer 
kleinen  Pause  die  Höhe  des  Wasserstandes  in  einem  vorgehaltenen  Glase 
mit  dem  Finger  bezeichnen.  Das  Nichtgenauerkennen  hat  mich  zur  noch- 
maligen Besichtigung  der  Pupille  bestimmt,  und  öfters  noch  ein  mechanisches 
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Hinderniss  erkennen  lassen.  Oft  zieht  sich  die  Iris  erst  bei  den  Seh  ver- 
suchen in  ihre  normale  Lage  zurück,  die  Pupille  wird  eng,  und  die  Wund— 
ränder  legen  sich  genau  aneinander.  Für  den  Kranken  ist  es  eine  grosse 
Beruhigung  zu  wissen,  dass  er  sieht  und  gut  sieht;  viel  leichter  erfüllt  er 
dann  den  beschwerlichsten  Theit  seiner  Aufgabe,  das  ruhige  Liegen.  Die 
neu  bestärkte  Hoffnung,  gibt  ihm  Kraft  und  Ausdauer,  die  Wunde  heilt 
leichter,  als  bei  gedrückter  Gemüthsstimmung.  Übermässige  Äusserung  der 
Freude  lässt  sich  leicht  modcriren.  Auch  nach  der  besten  und  glücklichsten 
Operation  kann  der  Erfolg  selbst  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlassungen 
im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  vernichtet  werden:  der  momentane  Erfolg 
schützt  den  Arzt  wenigstens  rücksichtlich  der  Operation  selbst  vor  ung-e- 
rcchten  Vorwürfen. 

Das  genaue  Anschmiegen  der  Wundränder  an  einander  kann  ver- 
hindert werden :  durch  kleine  halbdurchsichtige  Linsenpartikelchen,  durch 
die  vorgefallene  Iris,  durch  Blutgerinnsel,  durch  Anstossen  des  Lappens  an 
den  Lidrand.    Nach  der  Extraction  weicher  Staare  senken  sich  bisweilen 
scrabröse  Reste  hinter  der  Iris,  und  drangen  diese  und  den  Hornhautlappen 
etwas  vorwärts.  —  Es  wird  nicht  schwer  sein,  die  Gegenwart  solcher  Hin- 
dernisse zu  erkennen.  Linsenstückchen  zwischen  den  Wundlefzen  werden 
mit  dem  Daviel'schen  Löffel  abgestreift.    Nebenbei  sei  auch  bemerkt,  dass 
man  nachsehen  müsse,  ob  nicht  etwa  Staarstücke  (oder  Augenwimpern)  in 
den  Bindehautsack  gerathen  sind,  wo  sie  nach  Anlegung  des  Verbandes  als 
fremde  Körper  reizen  würden.  Die  vorgefallene  Jris  weicht  entweder  nach 
einigem  Zuwarten  von  selbst,  oder  nach  Vornahme  der  Seh  versuche  zurück. 
Diesen  Effect  kann  man  auch  dadurch  erzielen,  dass  man  die  flache  Hand 
an  die  Stirn  und  den  Daumen  leicht  auf  das  obere  Lid  anlegt,  den  Bulbus 
sanft  reibt  und  das  Lid  dann  emporhebt.    Erst  wenn  diese  Mittel  nichts 
fruchten,  wähle  man  die  Reposition  mittelst  des  Davielschen  Löffels.  Wurde 
die  Iris  angeschnitten  oder  der  Schnitt  zu  nahe  an  der  Sclera  geführt,  so 
entsteht  Bluterguss,  und  das  Gerinnsel  legt  sich  gern  in  die  Wunde.  In 
einigen  Fällen  habe  ich  auch  Blutung  beobachtet,  ohne  dass  die  Iris  nur  im 
mindesten  verletzt,  und  wo  der  Schnitt  noch  ganz  gewiss  innerhalb  des 
Limbus  conj.  geführt  worden  war.  Man  fasse  das  Blutgerinnsel  mit  einer 
Pincette.  Steht  der  Hornhautlappcn  ab,  weil  die  Iris  vorwärts  gedrängt  ist, 
so  drücke  man  die  hinter  der  Iris  angesammelten  Staarreste  mittelst  des 
untern  Lides  aufwärts  zur  Pupille,  und  entferne  sie  mit  dem  Daviel'sckel 
Löffel.  Wo  Glaskörperausfluss  zu  besorgen  steht,  bringe  man  jedoch  den 
Kranken  lieber  erst  zu  Bette.  Ein  solcher  Stand  des  untern  Lides  zur  Horn- 
hautwunde, dass  die  innere  scharfe  Kante  desselben  an  den  Hornhautlappcn 
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anslösst,  lässt  sich  voraus  erkennen,  und  man  muss  desshalb  lieber  den 
Hornhautschnitt  nach  oben  machen,  oder  ihn  so  führen  (etwas  tiefer  oder 
höher),  dass  man  diesem  fatalen  Zufalle,  dessen  Folge  gewöhnlich  Hornhaut- 
vereiterung ist,  möglichst  vorbeugt,  oder  man  muss  wo  möglich  gar  nicht 
exlrahiren.  Wird  der  Fehler  erst  nachträglich  erkannt,  so  lasse  man  den 
Kranken  das  Auge  wie  zum  Schlafen  schliesscn,  indem  man  das  untere  Lid 
ein  wenig  abgezogen  hält,  oder  man  lasse  den  Kranken  etwas  abwärts 
blicken  und  lege  das  untere  Lid  entsprechend  an,  ehe  der  Kranke  das  Äuge 
völlig  schliefst.  Wenn  nach  dem  Abflüsse  des  Kammerwassers  die  Linse 
nicht  vorwärts  rückt,  so  wird  die  Cornea  durch  die  Atmosphäre  eingedrückt, 
eine  Erscheinung,  welche  nach  erfolgtem  Austritte  der  Linse  noch  deutlicher 
auftritt.  Ob  die  Ursache  in  mangelhafter  Contraction  der  Muskeln  liege 
oder  in  Rigidität  der  Zonula  und  der  hintern  Kapsel,  weiss  ich  nicht  Ich 
habe  diese  Erscheinung  nur  bei  mehr  gealterten  und  hagern  Individuen 
beobachtet.  Durch  entsprechende  Compression  des  Bulbus  kann  man  sie 
momentan  verschwinden  machen.  Sie  vereitelt  den  Erfolg  nicht  nothwendig, 
indem  viele  Augen  trotzdem  ganz  gut  durchkommen.  Sieht  man ,  dass 
dieser  Zufall  das  Anschliessen  der  Wundräder  verhindert,  so  ist  es  viel- 
leicht erlaubt,  die  hintere  Kapsel,  nachdem  der  Kranke  zu  Bette  gebracht 
ist,  mit  der  Staarnadel  einzustechen.  Die  Kammer  füllt  sich  mit  Glaskörper 
und  die  Wunde  schliesst  sich,  wenn  jener  sich  nicht  in  dieselbe  hineindrängt. 

c.  Verband  und  Nachbehandlung.  Hat  der  Kranke  bei  gehörig  adap- 
tiven Wundrändem  das  Auge  geschlossen,  so  soll  er  es  nicht  mehr  öflnen. 
Man  verklebe  nun  beide  Augen  mit  Streifen  englischen  Pflasters,  3— 4'" 
breit,  i"  lang,  so  eingeknickt,  dass  der  Bug  an  die  Lidspalte,  an  das 
obere,  2/3  «n  das  unlere  Lid  zu  liegen  kommen.  Der  innere  Winkel  und 
3  —  4'"  davon  nach  aussen  müssen  unbedeckt  bleiben,  damit  nachher  der 
Abfluss  der  Thränen  leichter  gestattet  sei.  Auf  der  Stirn  werden  mittelst 
einer  um  den  Kopf  geführten  und  über  der  Stirn  zu  knüpfenden  Binde 
zwei  doppelte  Leinwandcompressen  so  befestigt,  dass  sie  über  die  Augen 
herabhängen  und  sich  an  die  Nase  und  Wange  anschmiegen.  Sofort  wird 
der  Kranke  unter  Vermeidung  stärkerer  Muskelanstrengung  zu  Bette  ge- 
bracht. Dieses  soll  nicht  zu  hoch  sein,  damit  sich  der  Kranke  nach  Ab- 
legung der  unnölhigen  Kleidungsstücke  rücklings  in  die  Mitte  desselben 
setzen  kann.  Während  er  sich  auf  die  Oberextremitäten  stützt,  lasse  man 
ihm  durch  den  Wärter  die  Unterextremitäten  hincinheben.  Der  Kopf  darf 
nicht  zu  hoch  gelagert  werden.  Ein  Polster  reiche  bis  unter  die  Schultern, 
einer  bis  unter  den  Nacken  herab.  Wird  der  Kopf  zu  weit  rückwärts  ge- 
beugt, so  entsteht  leicht  Austrocknung  des  Halses  und  Husten.   Die  Füsse 
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dürfen  nicht  unten  angestemmt,  die  Hände  nicht  unter  das  Kreuz  oder  den 
Kopf  geschoben  werden.  Träte  Reiz  zum  Niesen  ein,  so  drücke  der  Kranke 
den  Ballen  des  Daumens  rückwärts  von  den  Schneidezähnen  (in  der  Ge- 
gend des  Foramen  incisivum)  an  den  harten  Gaumen.  Will  er  trinken,  so 
schiebe  der  Wärter  eine  Hand  unter  den  obersten  Polster,  um  den  Kopf 
leicht  dem  Trinkglaschen  entgegen  zu  heben. 

Die  ersten  acht  Tage  sei  die  Nahrung  nicht  nur  leicht  verdaulich,  son- 
dern auch  so  beschaffen,  dass  sie  nicht  viel  gekaut  zu  werden  braucht. 
(Ich  zw  rille,  dass  Operateure,  welche  den  Einfiuss  der  Augenmuskeln  auf 
die  Contenta  des  Bulbus  in  Abrede  stellen,  den  Kranken  gleich  in  der  er- 
sten Zeit  Nahrungsmittel  verabreichen  werden,  welche  die  Kaumuskeln  star- 
ker in  Gebrauch  nehmen.) 

Man  gehe  nicht  von  der  Ansicht  aus,  dass  Entzündung  durch  strenge 
Diät,  Vermeidung  aller  Fleischspeisen  u.  s.  w.  vermieden,  oder  dass  sie 
an  und  für  sich  durch  Fleischkost  erregt  werden  könne.  Da  aber  der 
Kranke  ruhig  liegt,  so  braucht  er  auch  weniger,  und  die  Verdauung  kann 
leichter  als  sonst  gestört  werden. 

Merkt  man ,  dass  der  Kranke  die  ununterbrochene  Rückenlage  nicht 
vertragen  und  sie  heimlich  selbst  zu  ändern  versuchen  würde,  so  setze 
man  ihn  lieber,  wenn  nur  die  ersten  4«  Stunden  vorbei  sind,  vorsichtig 
auf,  wobei  man  ihn  zweckmässig  unterstützen  und  sich  anlehnen  lässt. 
Haben  die  Kranken  den  3.  Tag  überstanden,  so  wird  ihnen  das  Liegen  ge- 
wöhnlich minder  schwer.  Vor  dem  6.  Tage  ist  es  nicht  räthlich ,  den  Kran- 
ken aus  dem  Bette  zu  nehmen,  und  vor  dem  10.  nicht,  ihn  herumgehen  zu 
lassen.  Vor  dem  14.  Tag  habe  ich  noch  keinen  Kranken  in's  Freie  gehen, 
und  vor  dem  18.  Tage  noch  keinen  aus  der  Behandlung  austreten  lassen, 
wenn  auch  manche  sich  hiezu  schon  am  14.  Tage  zu  eignen  schienen. 

Die  Compressen  müssen  so  oft  mit  frischen  vertauscht  werden,  als 
zu  besorgen  steht,  dass  sie  durch  Eintrocknen  des  Secretes  fester  ankleben 
würden.  Die  Pllasterstreifen  wertlen  erst  nach  5—6  Tagen  mit  lauem  Was- 
ser aufgeweicht  und  sammt  dem  die  Cilien  verklebenden  Sekrete  sanft  ab- 
gewaschen. Bei  Abnahme  des  Verbandes  muss  überhaupt  jeder  Druck  und 
jede  unsanfte  oder  unvermuthete  Berührung  des  Auges  vermieden  werden. 

Die  Verklebung  der  Wunde  erfolgt  in  24 — 48  Stunden.  Sie  geht,  wie 
ich  aus  einigen  wenige  Tage  nach  der  Operation  zur  Section  gekomme- 
nen Bulbis  entnehmen  konnte  (von  Kranken,  die  an  Dysenterie  oder  Pneu- 
monie  gestorben  waren),  von  der  Mitte  der  Hornhaut  aus;  in  der  Desce- 
metschen  Haut  und  an  der  Vorderfläche  erfolgt  die  Vernarbung  zuletzt. 
Der  die  Verklelmng  vermittelnde  FaserstotT  kann  durch  zurückgebliebene 
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Linsenreste  oder  durch  mechanische  Einflüsse  ausgedehnt,  selbst  gesprengt 
werden.  Im  letzleren  Falle  fliesst  des  Kammerwasser  ab,  und  es  erfolgt 
Anlagerung  der  Iris  an  die  Wunde  oder  Verfall  derselben,  weiterhin  Wie- 
dervereinigung mit  Einheilung  einer  Irispartio  in  eine  mehr  weniger  breite 
Hornhautnarbe,  oder  Eiterung  mit  Vernichtung  eines  Theiles  oder  der  gan- 
zen HornhHut,  des  ganzen  Bulbus.  Die  blosse  Ausdehnung  der  verharschten 
Wunde  erscheint  als  darmähnlicher,  halbdurchsichtiger  Wulst,  den  man  Ke- 
ratokele  genannt  hat.  Ausserdem  kann  Entzüudung  der  Iris  durch  dieselben 
Momente,  durch  Verletzung  derselben  bei  der  Operation,  durch  übermässiges 
Licht,  durch  unzweckmässig  und  unvorzeitig  angestellte  Sehversuche,  durch 
innere,  nicht  naher  bestimmbare  Ursachen  herbeigeführt  werden.  Der  Ein- 
tritt solcher  Zufalle  von  Seite  der  Wunde  ist  nur  bis  zum  8. — iO.  Tage  zu 
furchten ;  Iritis  kann  auch  in  der  3.-4.  Woche,  überhaupt  so  lange  nach- 
kommen, als  das  Auge  noch  in  einem  gereizten  Zustande  verharrt,  zumal 
der  Operirte  sich  zu  starkem  Lichte  aussetzt,  aber  seine  Sehkraft  an  kleinen 
oder  glänzenden  Gegenständen  prüft.  Das  rechtzeitige  Erkennen  solcher 
Zufalle  ist  eben  so  wichtig,  da  sich  viele  dann  noch  bisweilen  oder  un- 
schädlich machen  lassen,  als  schwierig,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  wo 
der  Verband  noch  nicht  ohne  Gefahr,  die  Winnie  zu  sprengen,  abgenommen 
werden  kann.    Vor  allem  muss  man  daher  den  normalen  Verlauf  kennen. 

In  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  pflegen  sich  die  Kranken 
blos  über  die  Empfindung  zu  beschweren,  als  ob  etwas  ins  Auge  gefallen 
wäre. .  Diese  Empfindung  steigert  sich  manchmal  bis  zu  flüchtigen  Stichen 
oder  zu  einem  andauernden  Drucke.  Wenn  diese  Empfindungen  allmälig 
abnehmen  und  aufhören,  wenn  sie  sich  wenigstens  weilenweise  ganz  ver- 
lieren, nachdem  sich  Flüssigkeit  aus  dem  innern  Winkel  entleert  hat,  so 
kann  man  wühl  annehmen,  dass  sie  blos  durch  längere  Zurückhaltung  der- 
selben bedingt  waren.  Hält  der  Druck  länger  an,  wird  er  durch  den  AI 
fluss  von  Thrünen  weniger  oder  gar  nicht  gemindert,  und  tritt  Kopfschmerz 
oder  Temperaturerhöhung  an  der  Wange  der  entsprechenden  Seile  dazu, 
so  hat  man  Grund  anzunehmen,  dass  sich  Entzündung  entwickelte,  welche 
antiphlogistische  Behandlung  erheischt/ Siehe  Iris  traumatica  S.  57  und  58. 

Im  Verlaufe  des  4.  oder  5.  Tages  fangt  die  Bindehaut  auch  bei  ganz 
normalem  Verlaufe  an,  etwas  Schleim  abzusondern,  der  sich  im  innern 
Winkel  ansammelt.  Auch  ein  leichtes  Anlaufen  des  obern  Lides  längs  des 
Randes  ist  aii  und  für  sich  noch  kein  Zeichen  excessiver  Reaction.  Am 
5.  uder  auch  schon  am  4.  Tage  bemerken  die  Kranken  gewöhnlich  Jucken 
der  Augen,  haben  jedoch,  wenn  sie  die  Bulbi  willkürlich  oder  unwillkürlich 
bewegen,  keine  Beschwerde.    Vorfall  der  Iris  «der  Keratokele  pflegt  sich 
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durch  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Auge,  zeitweilige  flüchtige 
Stiche,  Schmerz  beim  Bewegen  des  Bulbus  und  stärkeres  Nässen  des  Auges 
anzukündigen.  Wo  Vereiterung  des  Hornhautlappens  eintritt,  bleiben  merk- 
liche Schwellung  des  obern  Lides,  Temperaturerhöhung  über  dem  Wangen- 
beine und  Ausscheidung  schleimig-eitriger  Flüssigkeit  im  innern  Winkel 
nicht  lange  aus,  und  nehmen  sehr  bald  (in  24  Stunden)  einen  hohen  Grad 
ein.  Zu  Anfang  wird  dieser  traurigste  aller  Zufälle,  welcher  meistens  zu 
Vereiterung  der  ganzen  Cornea  führt,  nicht  immer  •  durch  Schmerzen  im 
Auge  oder  Kopfe  angekündigt;  greift  die  Entzündung  auf  die  Iris  und 
Chorioidea  über  (Panophtalmitis),  so  wird  nach  (2—3)  wochenlanger  Dauer 
auch  die  Form  des  Bulbus  unter  den  heftigsten  Schmerzen  vernichtet. 

Wo  Zeichen  von  Entzündung  auftreten,  mache  man  zunächst  kalte 
Umschläge,  indem  man  4 — 6fach  zusammengelegte  Leinwandflecken,  etwa 
2"  lang  und  breit,  in  kaltes  Wasser  getaucht  oder  auf  Eis  gelegt  und  gut 
ausgedruckt,  so  auflegt,  dass  sie  sich  an  die  Lider  und  den  innern  Winkel 
anschmiegen,  ohne  das  Auge  zu  drücken.  Reichen  diese  nicht  hin  oder 
Iässt  sich  ihre  Unzulänglichkeit  gleich  voraussehen,  so  lege  man  8—12 
Blutegel  an  die  Schläfe,  mindestens  1"  vom  äussern  Winkel  entfernt.  Vom 
Aderlassen,  das  ich  in  den  ersten  Jahren  meiner  Praxis  mehrmal  vor- 
genommen habe,  konnte  ich  keinen  entschiedenen  Nutzen  wahrnehmen ; 
desshalb  und  wegen  der  (jamit  verbundenen  Unzukömmlichkeiten  unter 
Verhältnissen,  wo  Ruhe  des  Gemüthes  sowohl  als  des  Körpers  vor  Allem 
noth  thut,  bin  ich  später  davon  äbgegangen.  Entleerungen  des  Darmkanales 
lassen  sich  durch  Clysmata,  Bitterwasser,  fol.  sennae  praeparata  mit  einem 
Mittelsalze  u.  dgl.  erzielen.  Doch  wende  ich  sie  ohne  dringende  Anzeige 
nicht  vor  dem  4.  Tage  an.  Das  Gefühl  von  Beklemmung  odjjr  Stechen  auf 
der  Brust,  von  Aufgeblahtsein  des  Unterleibes,  von  Kopfschmerzen  und 
ähnlichen  Zufällen,  welche  den  2. — 4.  Tag  aufzutreten  pflegen,  wird  oft 
dadurch  behoben,  dass  man  den  Kranken  einige  Zeit  sitzen  lässt.  In  mehren 
Fällen  hat  die  Verabreichung  von  etwas  Kümmelwasser,  Krausemünzaufguss 
u.  dgl.  gute  Dienste  geleistet.  Doch  muss  man  jedesmal  untersuchen,  ob 
sich  nicht  etwa  Pneunomie  entwickle,  wie  ich  mehre  Male  beobachtet  habe. 

Wenn  die.  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  auf  Prolapsus  Iritis  deuten, 
und  noch  mehr,  wenn  man  sich  nach  Abnahme  des  Verbandes  von  dessen 
Gegenwart  überzeugt  hat,  nehme  man  es  mit  der  Einhaltung  der  Ruhe 
etwas  strenger,  lasse  die  Augen  wieder  geschlossen  halten  und  fleissig 
kalte  Umschläge  machen,  oder,  wenn  der  Kranke  diese  nicht  vertragt,  mit 
Aqua  Goulardi  fomentiren.  Zur  Punktion  oder  zur  Abkappung  mit  einer 
kleinen  Louis'schen  Scheert  schreite  man  nur  bei  grossen  Hornhaulbrüelien 
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oder  Irisvorfällen  und  erst  dann,  wenn  man  sieht,  dass  sie  mehre  Tage 
lang  unverändert  bleiben  oder  noch  zunehmen. 

War  Glaskörper  ausgeflossen,  so  sieht  man  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes, welcher  in  diesem  Falle  nicht  vor  dem  8.  Tage  zu  geschehen  hat, 
eine  weissliche,  schleimige  Masse  aus  der  Wunde  heraushängen,  welche 
bei  fortgesetzter  ruhiger  Hallung  des  Auges  völlig  abgeschnürt  und  ab- 
gestossen  wird. 

Wird  die  Vernarbung  durch  Anslossen  des  untern  Lides  oder  wie 
diess  öfters  bei  alten  Leuten  mit  schlaffer  Haut  vorkommt,  durch  Einwärts- 
wendung desselben  gegen  den  Bulbus  gestört,  so  ziehe  man  dasselbe  ein 
wenig  ab  und  lixire  es  durch  Bestreichen  und  Fixiren  der  Hautfalten  mit 
Collodium. 

* 

Nach  Abnahme  des  Verhandes,  welche  immer  bei  sehr  temperirtem 
Licht,  am  besten  gegen  Abend  geschieht,  lasse  man  die  Augen  nur  so 
lange  öffnen,  als  zu  ihrer  Besichtigung  nöthig  ist.  Zur  Vermeidung  heftiger 
Gemütsbewegung  für  den  Fall,  dass  der  Kranke  etwa  nicht  sähe,  mache 
man  ihn  schon  vor  der  Abnahme  darauf  aulincrksam,  dass  er  vielleicht 
nicht  sogleich  sehen  werde,  dass  sich  manchmal  etwas  vor  die  Pupille  vor- 
lege, was  erst  später  verschwinde,  u.  dgl.  Wird  diese  Vorsicht  ausser  Acht 
gelassen,  so  riskirt  man,  dass  der  Kranke  weine,  Hoffnung  und  Geduld  ver- 
liere und  das  nicht  mehr  erfülle,  was  zur  Wiederherstellung  des  Sehver- 
mögens (z.B.  Zurückziehung  eines  Irisvorfalles)  nöthig  ist.  Ob  der  Kranke 
sehe,  erkennt  der  Operateur  sogleich  an  einem  eigentümlichen  Glänze  des 
Auges,  der  durch  die  Hornhaut  auf  schwarzem  Hintergrunde  (der  offenen 
und  freien  Pupille)  bedingt  wird.  Nur  wo  dieser  Glanz  vorhanden  und  das 
Auge  wenig  oder  gar  nicht  geröthet  ist,  mag  man  dem  Kranken  die  Freude 
gönnen,  dass  er  etwa  die  Zahl  der  vorgehaltenen  Finger  bestimme.  Ausser- 
dem verwende  man  die  Zeit  des  Öffnens  lieber  zur  genauen  Besichtigung 
des  Auges  bei  temperirtem,  von  der  Seite  her  einfallendem  Lichte  —  Sieht 
der  Kranke,  so  gestatte  man  ihm  das  Öffnen  der  Augen  anfangs  immer  nur 
durch  einige  Minuten,  3-,  4-,  5-,— ,6mal  des  Tages,  und  verbiete  ihm,  seine 
Augen  an  verschiedenen  Objeclen  zu  prüfen.  Der  ununterbrochene  Gebrauch 
der  Augen  erscheint  erst  dann  zulassig,  wenn  das  Herumgehen  gestattet  werden 
kann.  Eben  so  gehe  man  in  der  Verminderung  der  Dunkelheit  (durch  Ab- 
nahme des  innersten  Vorhanges  von  oben  her)  stufenweise  vorwärts.  Beim 
ersten  Ausgehen,  welches  Abends  geschehe,  bemerke  man  dem  Kranken, 
dass  er  alles  wie  mit  Schnee  bedeckt  sehen  werde.  Eines  Augenschirmes, 
welchen  man  nach  Abnahme  des  Verbandes  immer  tragen  lässt,  so  dass 
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derselbe  i—2  Zoll  über  die  Augenbrauen  herabreicht,  bedarf  der  Kranke 
in  der  Regel  bis  zu  Ende  der  6.  Woche  nach  der  Operation.  Derselbe 
besteht  aus  einem  etwa  4"  breiten  und  8 — 9"  langen  Kartenpapiere,  wel- 
ches mit  einem  nicht  glänzenden  und  dunkelfarbigen  (grünen)  Stoffe  über- 
zogen und  mit  Bändern  um  den  Kopf  herum  befestigt  wird.  Zur  Tempe- 
rirung  des  Lichtes  kann  man  einige  Wochen  lang  auch  blassblaue  oder 
graue  Plangläser  tragen  lassen. 

3.  Modificationen  der  Extraction. 

a.  Exlraclion  mit  nach  oben  gerichtetem  Hornhautschnitte.  Diese 
schon  von  Richter  vorgeschlagene  Methode  wurde  von   Fr.  Jäger  und 
Rosas  der  Extraction  nach  unten  vorgezogen,  und  von  erslerem  fast  aus- 
schliesslich geübt,  anfangs  mit  einem  eigens  construirten  Doppel-,  später 
mit  dem  einfachen  ßeer'schen  Staarmesser.    Sie  unterscheidet  sich  in  der 
Ausführung  nur  dadurch  von  der  Extraction  nach  unten,  dass  die  Schneide 
des  Messers  aufwärts  gerichtet  wird,  während  der  Kranke  das  Auge  ab- 
wärts rollt,  und  der  Assistent  das  obere  Lid  stärker  aufwärts  zieht.  Ihr 
Hauptvorzug  besteht  darin,  dass  die  Wundränder  durch  Ausschliessen  des 
obern  Lides  genauer  in  Berührung  erhalten  werden  und  dass  die  Heilung 
per  primain  intentionem  nicht  so  leicht  durch  minder  ruhiges  Verhalten  des 
Kranken,  oder  durch  Anstossen   des   Lidrandes  an  den  Hornhautlappcn 
vereitelt  wird.    Wenn  sich  Keratokele  oder  Prolapsus  iritis  und  sofort  eine 
breite  Narbe  bildet,  fällt  diese  unter  das  ödere  Lid;  wenn  durch  Ausschnei- 
dung oder  Spaltung  des  Pupillarrandes  der  Iris  ein  Coloboma  gebildet 
wurde,  wird  die  Entstellung  durch  das  obere  Lid  gedeckt  und  die  Blendung 
verhindert ;  wenn  Pupillensperre  durch  Verziehung  der  Iris  zur  Hornhaut- 
narbe entstanden  ist,  sind  die  Bedingungen  zur  Pupillenbildung  günstiger. 
Diese  Vortheile  werden  jedoch  dadurch  aufgewogen,  dass  diese  Methode 
in  allen  drei  Momenten  schwieriger  auszuführen  ist,  um  so  mehr,  je  tiefer 
(weniger  flach)  die  Augen  liegen,  je  minder  ruhig  der  Kranke  und  je  min- 
der geübt  und  verlässlich  der  Assistent  ist.    Im  1.  Momente  kann  man 
dem  Streben  des  Auges,  nach  innen  und  oben  zu  fliehen,  leicht  durch  ge- 
hörige Handhabung  des  Messers  entgegen  wirken;  im  2.  und  3.  Momente 
dagegen,  wo  auch  die  Anwendung  von  Ophthalmostatqn  eine  sehr  missliche 
Sache  ist,  kann  man  dadurch,  dass  der  Kranke  es  nicht  über  sich  bringen 
kann,  abwärts  zu  schauen,  in  grosse  Verlegenheit  gebracht  werden.  DflS 
Werfen  und  Ausdrehen  harter  und  in  eine  zusammengedrängte  Masse  ge- 
ronnener Linsen  kann  überdiess  dadurch  sehr  erschwert  werden,  dass  man 
oben  einen  breitern  Saum  Cornea  ziehen  lassen  muss,  als  unten,  wo  der 
Liinbus  conjunctivae  viel  schmäler  ist. 
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Vor  Prolapsus  iridis,  Eiterung  in  der  Wunde  und  Vernichtung  des  gan- 
zen Auges  sichert  ührigens  auch  der  Schnitt  nach  oben  nicht,  und  Iris- 
vorfalle nach  oben  dürften  (nach  meinen  vergleichenden  Beobachtungen) 
schwieriger  heilen,  als  nach  dem  Schnitte  nach  unten.  Endlich  gibt  es 
Augen,  bei  denen  der  Stand  des  obern  Lides  zur  Hornhaut  ein  solcher  ist, 
dass  die  innere  Kante  gerade  an  oder  noch  oberhalb  der  Wunde  zu  liegen 
kommen  würde.  (Von  330  im  Institute  durch  Extraction  operirten  Individuen 
wurde  bei  5i  der  Schnitt  nach  oben  geführt.  Ich  hatte  also,  abgesehen 
vom  Spitale,  wo  der  Schnitt  nach  oben  theils  von  mir,  theils  von  meinen 
Assistensten  relativ  häufiger  vorgenommen  wurde,  Gelegenheit  genug,  beide 
Methoden  mit  einander  zu  vergleichen.) 

b.  Die  Extraction  mit  einem  kleinern  Hornhautschnitte  oder  einem 
blossen  Einstiche  in  die  Cornea  bietet,  wo  sie  zulässig  ist,  die  Vortheile 
der  Extraction  ohne  deren  Nachtheile. 

Wrir  haben  bereits  bemerkt,  dass  bei  sehr  weichen  und  besonders  bei 
peripherisch  flüssigen  Staaren  der  Schnitt  bloss  auf  etwa  %  des  Hornhaut- 
umfanges  angelegt  zu  werden  braucht.  Es  gibt  aber  Fälle,  wo  es  genügt, 
bei  stark  erweiterter  Pupille  die  Hornhaut  anzustechen,  und  ihr  eine  2 — 3'" 
lange  Wunde  beizubringen.  Der  Einstich  geschieht  am  besten  mit  einem 
Lanzenmesser,  wie  bei  der  Pupillenbildung,  und  zwar  von  aussen  oder  von 
unten  und  aussen  her.  Der  Schnitt  laufe  zum  Rande  parallel,  jedoch  nahe- 
zu 1"'  davon  entfernt,  damit,  wenn  nach  Abflugs  des  Kammerwassers  die 
Pupille  enger  wird,  die  Iris  nicht  verletzt  werden  müsse.  Vor  einer  breiten 
Narbe  hat  man  sich  hier  nicht  zu  fürchten. 

Hat  man  einen  flüssigen  oder  sehr  weichen  einfachen  Linsenstaar  vor 
sich,  so  kann  man  mit  einer  geraden  oder  krummen  Nadel  eingehen,  und 
die  Kapsel  mehrfach  einschneiden.  Ich  ziehe  jedoch  den  Gebrauch  des 
Irishäkchens  (wie  zur  Pupillenbildung)  vor,  weil  es  nach  dem  Abflüsse  des 
Kammerwassers  nicht  immer  gelingt,  mit  der  Nadel  die  Kapsel  in  Zipfel  zu 
spalten,  wogegen  das  Häkchen  nur  an  dem  vom  Einstiche  entferntesten 
Punkte  nächst  dem  Pupillarrande  in  die  Kapsel  eingepflanzt  und  heraus  ge- 
zogen zu  werden  braucht,  um  ganz  sicher  eine  Zipfelwunde  zu  erhallen. 
Für  die  hiezu  nöthige  Ruhe  des  Auges  lässt  sich  durch  Chloroform  oder 
durch  einen  Ophthalmostntcn  sorgen.  —  Ist  zugleich  die  vordere  Kapsel 
verdunkelt  und  verdickt,  so  folgt  sie  dem  Zuge  des  Häkchens  und  wird 
durch  die  Wunde  entfernt.  Das  Austreten  der  Linse  befördert  man  dadurch, 
dass  man  einen  DaviePschen  Löffel  in  die  Wunde  bringt.  Wenn  die  Iris 
nicht  hindernd  entgegentritt,  wird  es  auch  erlaubt  sein,  einzelne  Linsen- 
stücke mit  diesem  Instrumente  hervorzuholen. 
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Dieses  Verfahren  ist  von  Gihson  *)  so  geübt  worden,  dass  er  die  Eröffnung  der 
Kapsel  2 — 3  Worden  vorher  mit  einer  Nadel  unternahm.  Doch  schon  Trazert  (ibid.) 
vereinigle  beide  Momente  in  eine  Sitzung,  indem  er  mit  einem  Staarmesser  */4  des  Uorn- 
hautiiiiifanges  eröffnete,  und  die  Zerstücklung  der  Kappel  mit  der  Spitze  des  Messers 
verrichtete.  „Der  flüssige  Staar  \>ird  augenblicklich  mit  der  wassrigen  Feuchtigkeit  aus- 
geleert ;  der  flockige  Staar  tritt  häufig  ganz  ans  dem  Auge  und  nimmt  eine  oblonge  Ge- 
stalt an;  der  käseartige  Staar  wird  stückweise  mit  dem  Löffelchen  ausgeleert,  wenn  man 
den  Kand  der  Pupille  sanft  dcpriniirt.  —  Die  Einführung  des  Häkchens,  um  gelruble  und 
verdickte  Kapseln  damit  einzureisen  oder  auszuziehen,  habe  ich  von  Fr.  Jäger  kennen 
gelernt,  welcher  diesen  Act  als  Modification  der  Dicissio  eataractae  übte,  und  ihn  Dislaceratio 
capsulae  nannte.  Die  Lhise  selbst  wurde  nicht  entfernt,  sondern  der  Resorption  überlassen. 

Hat  man  es  mit  einem  häutigen  (Machstaare)  oder  mit  einem  trocken- 
hülsigen  Staare  zu  thun,  so  erweitere  man  die  Pupille  so  viel  als  mög- 
lich dnreh  Belladonna  und  suche  jene  Stelle  auf,  wo  der  Staar  am  wenig- 
sten fest  in  den  Ciliarfortsätzen  oder  mit  der  Iris  zusammenhängt.  Dieser 
Stelle  gegenüber  (diametral  entgegen  gesetzt)  wähle  man  den  Einstichs* 
punkt  in  die  Hornhaut,  gleichfalls  nicht  zu  nahe  am  Rande.  Würde  sich 
z.  B.  bei  erweiterter  Pupille  eine  freiere  (schwarze  oder  durchscheinende) 
Stelle  nach  oben  gelegen  zeigen,  oder  wäre  der  Staar  unten  mit  der  Iris 
verwachsen,  so  dringe  man  mit  dem  Lanzenmesser  durch  eine  unten  (unten 
und  aussen,  unten  und  innen)  gelegene  Partie  der  Hornhaut  ein.  Auch 
hier  muss  für  Ruhe  und  entsprechende  Stellung  des  Bulbus  durch  Narko- 
sis  oder  einen  Ophthalmostaten  gesorgt  werden.  Durch  diesen  Einstich 
führe  man  ein  etwas  stärkeres  Irishäkchen  zu  der  Lücke  oder  dünnsten 
Stelle  im  Staare,  und  ziehe  diesen  zur  Wunde  heraus.  Hängt  er  zu  fesU 
z.  B.  unten  an  der  Iris,  so  schneide  man  das  hervorgezogene  Stück  mit 
der  Scheere  ab,  und  reponire  das  übrige.  Reisst  die  Masse  ein,  so  prüfe 
man,  ob  nicht  etwa  schon  dieser  Einriss  oder  die  Verschiebung  nach  der 
Seite  genüge,  einen  hinreichend  grossen  Theil  der  Pupille  frei  zu  bekom- 
men, ehe  man  neue  Exlractionsversuche  macht.  Da  in  solchen  Fallen  der 
Abfluss  von  etwas  Glaskörper  fast  unvermeidlich  ist,  so  lasse  man  den 
Kranken  zur  Operation  im  Bette  liegen.  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  fand 
ich  den  Glaskörper  flüssiger,  als  im  normalen  Zustande.  —  Manchmal  ist 
der  häutige  oder  trockenhülsige  Staar  so  beschaffen,  dass  man  den  Einstieb 
gerade  cor  einer  Lücke  machen,  und  ihn  mit  einer  gut  gezähnten  Pincette 
herausziehen  kann,  indem  man  einen  Arm  durch  die  Lücke  oder  dünnste 
Stelle  der  Catar.  an  ihre  hintere  Fläche  führt.  —  Manche  dieser  Staare 
haften  so  fest  an  dem  Ciliarkörper,  dass  eher  die  Sclera  nachgibt  und  ein- 
wärts gezogen  wird,  als  dass  man  sie  herausziehen  könnte.  Solche  Staare 
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iHSsen  sich  aber  auch  auf  keine  andere  Weise  beseitigen.  —  Dass  grössere 
Pyramidenstaare  (denn  nur  diese  können  Gegenstand  der  Operation  wer- 
den) auf  dieselbe  Weise  mit  einer  in  die  vordere  Kammer  eingeführten 
Pincelte  ausgezogen  werden  können,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Sichel  hat  geralhen,  solche  Sisare  mit  einer  Pinrette  durch  eine  Wände  auszu- 
ziehen.  die  man  der  Sclera  etwa  I'"  hinter  der  Cornea  und  nach  der  Richtung  einet 
vom  vordem  zum  hintern  Pole  laufenden  Meridiane*  Im  iiiringen  soll,  und  Detmarret  hat 
zu  dieser  Extraction  ein  »ehr  sinnreich  construirtes  Instrument,  das  er  Serre-töle,  später 
Pince  capsulaire  nannte,  anfertigen  lassen.  Da  zur  Einführung  einer  gewöhnlichen  Pincelte 
eine  zu  gros.se  Scleralwunde  nölliig  ist,  so  wurde  das  Instrument  so  angefertigt,  dass  es 
eine  Rühre  von  der  Dicke  einer  Stricknadel  bildet,  an  deren  Ende  heim  Nachlas*  eines 
Druckes  auf  einen  am  Hefte  angebrachten  Knopf  zwei  t 1  ."*  lange  Branchen  auseinander 
weichen,  welche  eine  ß/öroer'schc  Pincelte  bilden.  Eine  Schwierigkeit  bei  der  Anwen- 
dung dieses  nur  zu  leicht  verderbbaren  Instrumentes  bcslehl  darin,  dass  der  eine  Ann 
vor  die  zu  fassende  Membran  gebracht  werden  muss,  und  die  zweite  noch  grössere 
darin,  dass.  wenn  die  Membran  nur  etwas  grösser  ist,  sie  sich  beim  Hinziehen  gegen 
die  Wunde  zusummcnballt  und,  falls  die  Wunde  nicht  etwas  grösser  ist,  im  Auge  zurück- 
bleibt. Die  Verletzung,  welche  das  Auge  bei  Anwendung  dieses  Instrumentes  erleidet, 
scheint  mir  nach  dein,  was  ich  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  davon  weiss,  be- 
traclit  icher  zu  sein,  als  bei  der  Extraction  durch  die  Cornea. 

c.  Die  Extraction  mit  gleichzeitiger  Fuptllenbildung  oder  Ausschnei- 
dung eines  Stückes  Iris  wird  hauptsächlich  bei  ausgebreiteten  hintern  Syn- 
echien oder  bei  förmlich  angewachsenen  Staaren  nothwendig.  Die  Vorsicht 
erheischt  es,  den  Kranken  dabei  im  Belle  liegen  zu  lassen.  Der  Hornhaut- 
sclmitt  wird  nur  höchstens  auf  %  des  Hornhauluiufanges  angelegt,  da  solche 
Staare  meistens  weich  sind;  nötigenfalls  kann  man  ihn  nachtraglich  ver- 
grössern.  Ist,  wie  gewöhnlich,  die  Iris  stark  vorgebaucht,  so  wird  das 
Staarmesser,  bald  nachdem  es  in  die  Augenkammer  eingedrungen  ist,  durch 
die  Ins  gestossen,  etwa  1  —  i  V*"'  hinter  derselben  fort<reführt,  und  sodann 
wieder  durch  die  Iris  und  durch  die  Cornea  ausgestochen.  Durch  Been- 
digung des  Schnittes  wird  somit  der  Iris  sowohl  als  der  Cornea  eine  Wunde 
beigebracht,  die  einen  kleinen  Lappen  bildet.  Ist  die  vordere  Kammer  nicht 
zu  eng,  so  führe  man  das  Messer  bloss  durch  die  Hornhaut.  Im  2.  Momente 
wird  stall  der  Nadel  ein  Irishäkchen  eingeführt,  mit  der  Convexitül  voraus, 
dessen  Spitze  am  untersten  Theile  ües  Pupillarrandes  oder  in  das  die  Pupille 
schliessende  Exsudat  eingepflanzt,  die  Iris  herausgezogen  und  mit  einer 
S«  heere  abgeschnitten,  wobei  man  darauf  zu  sehen  hat,  dass  nicht  zu  viel 
Iris  weggenommen,  die  Pupille  nicht  zu  gross  werde.  Ist  dem  Staare  der 
Weg  gebahnt,  so  pflanze  man  das  Häkchen  neuerdings  in  die  Kapsel.  Ist 
diese  normal,  so  reisst  sie  wie  ein  Tuch  ein,  in  das  man  einen  Haken  ein- 
setzt; ist  sie  verdickt,  so  reisst  die  verdickte  Partie  ringsum  von  der  Zoniila 
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ab  und  folgt  dem  Häkchen;  bisweilen  folgt  die  ganze  Kapsel  sammt  der 
Linse  dem  Zuge.  Gewöhnlich,  jedoch  keineswegs  immer,  folgt  etwas  Glas- 
körper. Mit  der  Nachbehandlung  ist  es  in  solchen  Fällen  eben  so  streng 
zu  nehmen,  wie  nach  der  Extraction  mit  halber  Eröffnung  der  Cornea,  wo- 
gegen nach  der  unter  b  beschriebenen  Modifikation  schon  nach  2—3  Tagen 
der  Verband  abgenommen  werden  kann. 

2   Die  Dislocalion  (Reclination  und.  Depression). 

Die  Versenkung  des  Staares  in  den  Glaskörper,  so  dass  er  aus  dem 
Bereiche  der  Pupille  verschwindet,  kann  nach  3  verschiedenen  Richtungen 
vorgenommen  werden,  a)  Die  hiezu  nöthige  Nadel  wird  zu  oberst  auf  den 
Rand  der  Linse  aufgelegt,  um  diese  gerade  nach  unten  zu  drücken,  wobei 
die  vordere  Flache  der  Linse  nach  vorn  gerichtet  bleibt  und  mit  ihrer  Milte 
ohngefähr  hinter  die  Ciliarfortsätze  zu  liegen  kommt.  Diese  Methode,  die 
älteste  der  Staaroperationen  überhaupt,  ist  mit  Recht  aufgegeben  worden, 
seit  man  bessere  kennt.  6)  Bei  der  1785  von  Willburg  angegebenen  Um- 
legung des  Staares  wird  die  Linse  durch  die  an  ihre  Vorderfläche  angelegte 
Nadel  so  nach  hinten  und  unten  in  den  Glaskörper  versenkt,  dass  ihre 
hintere  Fläche  zur  untern,  ihre  vordere  zur  obern,  ihr  unterer  Rand  zum 
vordem,  ihr  oberer  zum  hintern  wird,  c)  Bei  der  1803  von  Scarpa  aus- 
geführten Seittcärtslagerttug  des  Staares  wird  der  gleichfalls  an  der  Vor- 
derfläche gefasste  Staar  so  in  die  Gegend  zwischen  den  Muse,  rectus  ex- 
ternus  und  inferior  umgelegt,  dass  eine  vordere  Fläche  nach  innen  und 
oben  (gegen  die  Glabella  frontis)  gerichtet  ist.  —  Die  zur  Dislocalion  er- 
forderliche Nadel  wird  von  der  Schlafe  her  durch  die  Sclera  zur  Linse 
vorgeschoben  (Scleronyxts).  Die  Einführung  der  Nadel  durch  die  Cornea 
(Keratonyxis)  seit  Buchhorn  (1806)  und  Langenbeck  (1811)  von  verschie- 
denen Autoren  geübt,  ist  behufs  der  Dislocalion  völlig  unzweckmässig. 

Obwohl  ich  im  Allgemeinen  die  Willhurg'scbe  Umleitung  der  Scarpa'nchea  vor- 
ziehe, so  lasse  ich  doch  bei  den  Übungen  am  Cadaver  zunächst  die  letztere  Methode 
Oben,  weil  hiebei  die  Momente,  auf  die  es  bei  der  Reclination  überhaupt  ankommt,  nach 
einem  einfacheren  Principe  dargethnn.  und  die  Hände  besser  eingeübt  werden.  Die 
Gründe  für  diese  Behauptungen  ergeben  sich  aus  den  nachfolgenden  Betrachtungen.  Wir 
werden  auch  bei  dieser  Methode  zunächst  die  Momente  erörtern,  auf  deren  Bewerk- 
stelligung die  Erreichung  des  Zweckes  beruht  (Mechanismus  der  Operation),  ehe  wir 
das  technische  Verfahren  sammt  den  verschiedenen  Zufällen  uud  die  Nachbehandlung 
besprechen. 

i.  Bestimmung  der  Momente  zur  Erreichung  des  Zweckes. 
Soll  die  Reclination  ihren  Zweck  erfüllen,  so  muss  die  Linse  möglichst 
vollständig  aus  der  Kapsel  entfernt  und  so  in  den  Glaskörper  versenkt 
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werden,  dass  sie  einerseits  den  Zutritt  der  Lichtstrahlen  zur  Netzhaut  nicht 
mehr  verhindere,  andererseits  aber  auch  weder  die  Regenbogen-  noch  die 
Netz-  und  Aderhaut  drucke.  Die  vordere  Kapsel  muss,  falls  sie  nicht  so 
dick  und  zahe  ist,  dass  sie  vor  der  Nadel  ausweicht,  ringsum  von  der 
Zonula  abreisst,  und  der  Linse  folgt,  so,  in  Zipfel  gespalten  werden ,  dass 
sich  diese  nachher  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  zurückziehen  können.  Ist 
die  vordere  Kapsel,  wie  in  der  Regel,  in  ihrer  Consistenz  nicht  verändert, 
so  wird  sie  durch  die  auf  sie  wirkende  Nadel  noth  wendig  in  der  Richtung 
dieser  letzlern,  gewöhnlich  aber,  jedoch  zufällig  auch  nach  mehreren  andern 
Richtungen  hin  eingeschlitzt;  die  Glashaut  und  die  hintere  Kapsel  werden 
durch  die  gegen  sie  andringende  Linse  zerrissen,  und  diese  verdrängt  eine 
ihrem  Volumen  entsprechende  Menge  Glaskörpers  nach  dem  früher  von 
der  Linse  eingenommenen  Räume  so  lange,  bis  sie  aus  dem  Glaskörper 
durch  Resorption  beseitigt  ist.  Diese  Resorption  erfolgt  in  verschieden 
langer  Zeit,  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten ;  man  hat  die  mehr  w  eni- 
ger verkleinerte  Linse  aber  auch  nach  mehreren  Jahren  noch  im  Glaskörper 
gefunden.  Die  Hyaloidea  und  die  hintere  Kapsel  kehren  allmalig  in  ihre 
frühere  Luge  zurück  (eigentlich  zu  einer  Ebene,  die  man  sich  durch  die 
Firsten  der  Ciliarfortsalze  gelegt  denke) ,  und  vernarben  ohne  Trübung, 
Wurde  die  vordere  Kapsel  nicht  mit  reclinirt  oder  nicht  in  Zipfel  zerrissen, 
so  zieht  sie  sich  nicht  aus  dem  Bereiche  der  Pupille  zurück,  wird  theils 
durch  Runzelung,  theils  durch  Beschlag  ihrer  innern  Flüche  mit  Rinden- 
substanz oder  durch  Auflagerung  von  Exsudat  getrübt,  und  tritt  hiedurch 
dem  Zwecke  der  Operation  mehr  weniger  hindernd  entgegen.  Aber  auch 
durch  Zurückbleiben  von  viel  RindensubstHnz  in  der  Kapsel  kann  dieses 
Zurückziehen  der  Kapsel  verhindert  werden,  auf  dieselbe  Weise,  wie  nach 
der  Extracction,  rein  mechanisch  oder  durch  Aufquellen  und  Erregung  von 
Entzündung. 

Soll  die  Linse  durch  die  hintere  Kapsel  und  Hyaloidea  in  den  Glas- 
körper hineingedrückt  werden,  und  zwar  mit  einer  Nadel,  die  fuglich  nicht 
über  eine  halbe  Linie  breit  sein  kann,  so  muss  sie  einen  gewissen  (ab- 
normen) Grad  von  Consistenz  haben. 

Nimmt  man  den  Bulbus  von  einem  Individuum,  welrhcs  das  50.  Jnhr  noch  nicht 
uberschritten  hat,  reclinirt  die  Linse,  und  legt  denselben  dann  in  Weingeist  oder  Chrom- 
säure, bevor  man  ihn  eröffnet,  so  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  flach 
aufgelegte  Nadel  nicht  nur  durch  die  vordere  Kapsel,  sondern  auch  durch  die  Linse 
hindurch  gegangen  ist.  Reclinirt  man  an  einem  Auge  von  einem  älteren  Individuum, 
wo  die  Linse  unbeschadet  ihrer  Durchsichtigkeit  schon  merklich  gelb  und  hart  ge- 
worden üt,  so  kann  man  sich  auf  dieselbe  Weise  überzeugen,  dass  wohl  der  harte 
Kern,  nicht  aber  die  weiche  Rindensubstanz  in  den  Glaskörper  versenkt  wurde.  Letztere 
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haftet  dann  theils  als  trüber  An  Hup  an  der  Innenfläche  der  vordem  Kapsel,  hauptsächlich 
aber  an  der  Peripherie  in  dem  Falze  zwischen  der  hintern  und  vordem  Kapsel.  Demnach 
können  nur  harte  und  zu  Einer  Masse  zusammengeronnene  Staare  so  vollständig  aus 
der  Kapsel  beseitigt  werden,  dass  es  nicht  dem  Zufalle  (der  nachfolgenden  Resorption) 
überlassen  bleibt,  ob  Kapselnachstaar  entstehe  oder  nicht.  Ist  unsere  oben  aufgestellte 
Ansicht  wahr,  dass  nämlich  nach  vollendeter  Trübung  der  Zusammenhang  zwischen  Kapsel 
und  Linse  ein  minder  inniger  sei,  dann  ist  auch  rücksichllich  der  Reclination  die  Lehre 
von  der  Reife  des  Slaares  nicht  mehr  ein  Theorem  der  Klugheit,  sondern  in  pathologisch- 
anatomischen  Verhältnissen  begründet,  und  als  Ergebnis*  vielfältiger  und  umsichtiger  Be- 
obachtungen  älterer  Auetoren  zu  betrachten. 

2.  Beschreibung  des  Vorganges  vor,  bei  und  nach  der  Operation. 

a.  Die  Vorbereitung  tur  Reclination  unterscheidet  sieh  von  der  zur 
Extraction  zunächst  dadurch,  dass  die  Rücksichten  auf  das  längere  ruhipe 
Verhalten  nach  der  Operation  entfallen.  Das  Operirte  kann  nach  Belieben 
sitzen,  selbst  herumgehen.  Das  Benehmen  des  Assistenten  ist  im  Ganzen 
dasselbe.  Von  Instrumenten  braucht  man  nur  eine  Nadel.  Diese  sei  zwei- 
schneidig und  leicht  nach  der  Fäche  gebogen,  ohngefähr  nach  dem  Radius 
der  vordem  Kapsel.  Die  Flächen  seien  fast  eben,  oblong  (hinten  ziemlich 
steil  in  den  Hals,  vorn  allmälig  in  die  Spitze  auslaufend),  lieber  etwas  brei- 
ter als  schmäler,  doch  höchstens  breit,  vom  Halse  bis  zu  Ende  der 
Spitze  1%— 2"'  lang. 

Diese  Verhältnisse  entsprechen  dem  Baue  des  Auges  und  dem  Zwecke,  den  man 
erreichen  will.  Man  mache  sich  nach  der  im  L  B.  S.  287  angegebenen  Methode  einen 
frischen  Durchschnitt  von  einem  Bulbus,  um  sich  die  Dimensionen  und  die  Lage  der 
Gebilde,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  genau  zu  vergegenwärtigen.  Mit  einer  flach 
gekrümmten  Nadel  lauft  man  weniger  Gefahr,  beim  Vordringen  ihrer  Spitze  zur  Pupille 
die  Iris  und  beim  Fortschieben  zum  entgegengesetzten  Theile  des  Popillarrandes  die 
Cornea  anzuspiessen,  als  mit  einer  geraden.  Eine  flach  gekrümmte  Nadel  schmiegt  sich 
ferner  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  die  vordere  Kapsel  an.  Will  man  ein  Brettchen 
im  Wasser  versenken,  so  muss  man  es  im  Schwerpunkte  fassen  und  den  Druck  auch  in 
der  Richtung  des  Schwerpunktes  ausüben.  Mit  der  flachen  Hand  wird  man  den  Schwer- 
punkt nicht  so  leicht  verfehlen,  als  mit  einem  Finger.  Schmiegt  sich  die  Hand  an  das 
Brettchen  an,  so  wird  sie  von  diesem  nicht  so  leicht  abgleiten,  als  ausserdem.  Warum 
die  Länge  von  der  Spitze  bis  zum  Halse  höchstens  2"'  betragen  solle,  kann  erst  durch 
die  Beschreibung  des  Vorganges  selbst  einleuchtend  gemacht  werden. 

Man  kann  auch  hier  die  Reizempfänglichkeit  der  Iris  gegen  das  Licht 
auf  dieselbe  Weise,  wie  vor  der  Extraction,  etwas  abstumpfen.  Im  All- 
gemeinen wird  es  jedoch  besser  sein,  die  Pupille  durch  Atropin  oder  Bella- 
donna zu  erweitern.  Hiedurch  verschafft  man  sich  genauere  Einsicht  auf 
den  Gang,  den  die  Nadel  nimmt,  und  vermindert  die  Gefahr,  die  Iris  anzu- 
stechen. Man  hat  rücksichtlich  dieses  Mittels  die  Besorgnis*  ausgesprochen, 
dass  bei  erweiterter  Pupille  der  Staar  leichter  in  die  vordere  Kammer  herein 
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ausgleiten  könne,  ein  Zufall,  der  in  der  Thai  zu  den  misslichsten  gehört. 
Ich  bin  i mle ss  der  Ansicht,  man  solle  es  gar  nicht  dahin  kommen  lassen, 
dass  der  Iris  diese  Rolle  zugewiesen  werde,  der  sie  übrigens  bei  ihrer 
Nachgiebigkeit  schlecht  gewachsen  ist.  Sie  wird  dadurch  nur  der  Gefahr 
der  Zerrung,  Quetschung  ausgesetzt.  Helliges  Erbrechen  oder  Entzündung 
der  Iris  drohen  nachzufolgen. 

Behufs  der  Reclination  ist  es  zulässig  und  bei  unruhigen  oder  sehr 
furchtsamen  Kranken  sehr  rathlich,  die  Narkosis  durch  Äther  oder  Chloro- 
form anzuwenden,  oder  wo  diese  anderweitig  gegenangezeigt  erscheint,  den 
Bulbus  durch  einen  Ophthalmostaten  (ein  etwas  stärkeres  Irishäkchen,  nächst 
der  Cornea  eingepflanzt)  zu  fixiren,  in  welchem  Falle  der  Assistent  dus 
untere  Lid  mit  der  um  das  Kinn  herumgeschlagenen  Hand  herabzieht. 

6.  Beschreibung  der  Operation  «.  Seitwärtslagerung,  Reclination 
nach  Scarpa  (am  linken  Auge).  Stellung  des  Kranken,  des  Assistenten 
und  des  Operateurs  wie  bei  der  Extruction.  Der  Operateur  nimmt  die  Nadel 
in  die  Hand,  wie  das  Staarmesser,  die  Convexilät  der  Nadel  nach  oben 
gerichtet.  Das  untere  Lid  wird  nach  unlen  und  oben  herabgezogen.  Der 
Ring-  und  kleine  Finger  der  rechlen  Hand  werden  mit  der  Pnrsalfläche  an 
die  Wange  angelegt.  Daumen,  Mittel- und  Zeigefinger  werden  massig  gebogen 
und  die  Hand  behufs  des  Einstiches  in  die  Pronation  gebracht.  Die  Nadel  wird 
von  der  Schlafeseite  her  in  die  Sclera  eingesenkt  und,  zwar  I '/«— 2 " 
hinter  dem  Hornhautrande  % — 2"'  unter  der  horizontalen  Durchschnittsebene 
des  Bulbus,  eine  Schneide  zum  vordem,  die  andere  zum  hinteren  Pole  des  Auges 
gewendet  und  die  Spitze  senkrecht  auf  die  Tangirungsebene  des  Einstichs- 
punktes aufgesetzt  (so  als  wollte  man  zum  C entmin  der  Bulbus  vordringen.) 

Die  Nadel  wird  1'/,— 2'"  hinler  dem  Rande  der  Cornea  eingestochen,  damit  sie 
durch  den  flachen  Theil  des  Corpus  ciliare,  also  auf  dem  kürzesten  Wege  in  dus  Innere 
des  Bulbus  eindringe.  Weiter  vorwärts  würde  das  Ligamentum  ciliare  durchbohrt  und, 
da  hier  der  Wundkanal  länger  wäre,  bei  den  hchclartigen  Bewegungen  der  Nadel  ge- 
wrrt  werden.  Weiter  rückwärts  hätte  man  sich  nicht  so  sehr  vor  Verleitung  der  Netzhaut 
hinter  der  Ora  serrata  EU  fürchten,  da  diese  hier  über  3*"  weit  hinler  dem  Hornhaulrnnde 
liegt,  als  vielmehr  davor,  dann  muri  dann  nicht  im  Stande  sein  würde,  die  Nudel  weiter- 
hin zwischen  der  Iris  und  der  vordem  hapscl  vorzuschieben.  Unterhalb  des  horizontalen 
Meridianes  soll  man  einstechen,  um  die  daselbst  verlaufende  Arteria  eiliaris  postica  longa 
und  die  sie  begleitenden  stärkeren  Venen  und  Nerven  nicht  zu  verletzen.  Sieht  die 
eine  Schneide  nach  dem  vordem,  die  andere  nach  dem  hintern  Pole  hin.  so  dringt  die 
Nadel  in  derselben  Richtung  durch  die  Chorioidea,  in  welcher  deren  Nerven  und  Ce- 
fose  verlaufen,  deren  Verletzung  somit  leichter  vermieden  wird,  als  wenn  eine  Fläche 
*or-,  die  andere  rückwärts  gewendet  wäre. 

Ist  die  Nadel  bis  an  den  Hals  eingedrungen,  so  wird  sie  zwischen 

den  Fingern  gerollt  (vom  Mittel-  und  Zeigefinger  zum  Daumen),  so  dass 
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nun  ihre  convexe  Fläche  nach  vorn  sieht.  Durch  Senkung  des  Heftes  ge%en 
das  Ohrläppchen  oder  den  Untcrkieferwinkel  hin  (Supination)  wird  sofort 
der  Fläche  der  Nadel  eine  solche  Richtung  gegeben,  dass  ihre  Spitze  beim 
Vorschieben  zwischen  dem  Pupillarrande  und  der  vordem  Kapsel  (an  der 
Schläfeseite  in  dem  Meridiane  des  Einstichspunktes)  zum  Vorscheine  kommt, 
und  sofort  durch  Streckung  der  Finger  mitten  durch  die  Pupille  vorwärts 
geschoben  werden  kann,  bis  ihre  Spitze  ohngefähr  zur  Insertionsstelle  der 
Zonula  in  die  Kapsel  (an  der  Nasenseite)  gelangt. 

■ 

Die  Nadel  dringt  zunächst  durch  die  Conjunctiva,  Sclera  und  Chorioidea  in  den 
Glaskörper;  nach  der  Drehung  und  Senkung  des  Heftes  geht  sie  entweder  knapp  an  den 
Ciliarfortsätzen  durch  den  freien  Theil  der  Zonula  oder  durch  die  hintere  Kapsel,  den 
Rand  der  Linse  und  die  vordere  Kapsel  in  die  hintere  Augenkammer.  Wird  hiebei  das 
Heft  zu  stark  gegen  das  Ohrläppchen  hin  gedrängt,  so  kann  man  in  die  Iris  siechen, 
was  sich  durch  Verziehung  derselben  verräth;  wird  sie  zu  wenig  gesenkt,  so  kann  man 
mit  ihr  iunerhalb  der  Kapsel  bleiben.  Der  Eintritt  der  Nadel  in  die  Augenkamiiier  gibt 
sich  durch  rein  metallisches  lilänzen  der  Nadel,  das  Verweilen  in  der  Kapsel  durch 
Mangel  solchen  Glanzes  kund.  Wird  die  Nadel  zu  tief  eingeflossen,  ehe  man  ihr  Heft 
senkt,  oder  ist  ihre  Spitze  zu  weit  vom  Halse  entfernt  (ihr  flacher  Theil  zu  lang),  so 
'wird  beim  Vordringen  derselben  die  Linse  aufgespiesst  oder  nach  vorn  luxirt.  Kann  man 
nicht  in  dem  Meridiane  des  Einstichspunktes  über  den  Rand  der  Linse  in  die  Augen- 
kamiiier eindringen,  so  wende  man  das  Heft  so,  dass  man  ober-  oder  unterhalb  über 
den  Rand  herüber  gleiten  Lünne. 

Weiter  als  höchstens  bis  zur  Insertionsstelle  der  Zonula  an  der  entgegengesetzten 
Seite  mit  der  Spitze  vorzudringen  ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern  —  nach  meiner 
Ansieht  —  auch  nnchlhcilig.  Man  kann  dnnn  leicht  die  Ciliai fortsetze  an  der  Nasenseite 
zerren  oder  selbst  anspiessen.    Die  Folge  ist  Erbrechen  oder  Chorioiditis. 

Ist  man  bis  zu  dem  eben  bezeichneten  Punkte  vorgedrungen,  so  sehe 
man  darauf,  dass  die  Nadel  mitten  durch  die  Pupille  laufe,  mithin  der 
Schwerpunkt  der  Linse  getroffen  werde.    Von  nun  an  wird  die  Nadel  rein 
als  Hebel  gebraucht,  dessen  Hypomochlium  der  Einstichspunkt  in  der  Sclera 
bildet.    Man  nehme  sich  nur  niemals  vor,  den  Staar  in  den  Glaskörper  zu 
drücken,  sondern  bloss  einen  zweiarmigen  Hebel  wirken  zu  lassen.  Die 
Ebene,  in  welcher  der  Hebel  spielen  muss,  ist  eine  senkrecht  auf  die 
vordere  Fläche  des  Heftes  und  der  Nadel  gelegt  gedachte.  Sie  fällt  natür- 
lich zusammen  mit  einer  Ebene,  die  man  sich  durch'  den  Meridian  des 
Einstichspunkles,  mithin  senkrecht  auf  die  Basis  iridis  gelegt  denkt.  Der 
Hebel  wird  dadurch  in  Bewegung  gesetzt,  dass  man  das  Heft,  welches  zu 
Anfang  dieses  Tempo  am  Miltelhandknochen  des  Zeigefingers  ruht,  so  zwi- 
schen den  zu  beiden  Seiten  angelegten  3  Fingern  bewegt,  dass  es  sich 
allmälig  erhebt  (nach  innen  und  oben)  und  zuletzt  zur  Iris  einen  Winkel 
von  ungefähr  120—110  Graden  bildet.    Hiebei  darf  das  Heft  weder  zu- 
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rückgezogen  noch  tiefer  eingerückt  werden,  was  leicht  auszuführen  ist,  da 
die  Hand  durch  den  an  die  Wange  angelegten  kleinen  Finger  gestützt  wird. 

Je  liefer  unter  dem  horizontalen  Meridiane  eingesehen  worden  ist,  desto  mehr 
Diuss  der  Oherarnt  an  den  Rumpf  angezogen  gehalten  werden.  Aus  dem  Verhältnis  des 
im  Auge  befindlichen  Hebelarmes  (6—7"')  zum  Hefte  (bis  da,  wo  die  Finger  anliegen) 
ergibt  sich,  dass  bei  Bewegung  des  langen  Armes  weder  besondere  Kraft  noch  Schnel- 
ligkeit nothwendig  ist  Bei  zu  schneller  Bewegung  wirft  sich  der  Staar  leicht  um  die 
Nadel  und  weicht  gegen  die  Augenkammer.  —  Würde  man  das  Heft  so  stark  heben, 
dass  es  senkrecht  auf  die  Irisebene  zu  stehen  käme,  so  könnte  der  Staar  an  die  Netz- 
und  Aderhaut  ungedrückt  werden,  und  Amaurosis  oder  Chorioiditis  bewirken.  An  der 
IVadel,  etwa  6"'  hinter  der  Fläche  ein  Knöpfchen  anzubringen,  wie  Einige  gerathen  haben, 
ist  bei  Beobachtung  des  eben  beschriebenen  Vorganges  überflüssig,  da  sich  die  Hand 
an  den  kleinen  Finger  stützt. 

Ist  die  Nadel  in  die  letztgenannte  Position  gebracht,  so  halte  man 
sie  einen  Augenblick  ruhig,  bis  der  verdrängte  Glaskörper  wieder  in  Ruhe 
gekommen  ist,  ziehe  sie  dnnn  in  derselben  Richtung  bis  zum  Halse  zurück, 
und  senke  das  Heft  wieder  so,  dass  die  Convexität  an  die  innere  Fläche 
des  Corpus  ciliare  zu  liegen  komme.  Kehrt  der  Staar  gegen  die  Pupille 
zurück,  so  braucht  man  nur  die  Nadel  knapp  an  der  Iris  wieder  vorzu- 
schieben, um  ihn  neuerdings  zu  recliniren.  Bleibt  er  liegen,  so  wird  die 
Nadel  in  der  Richtung  vom  Daumen  zu  den  beiden  andern  Fingern  gedreht 

und  aus  der  Wunde  entfernt. 

Fürchtet  man,  den  Staar  beim  Hinabdrücken  angespiessl  zu  haben,  so  drehe  man 
in  dem  Momente,  wo  die  Nadel  unter  120°  zur  Iris  steht,  diese  so  weit  um  ihre  Achse 
(vom  Daumen  zu  den  andern  2  Fingern),  dass  die  Convexität  dem  Staare  zugekehrt 
wird.  Doch  kann  man  dem  Emporheben  des  Staares  mit  der  Nadel  meistens  dadurch 
entgehen,  dass  man  diese  gegen  die  Wunde  her  zurückzieht,  ehe  man  das  Heft  senkt. 
Gegen  vorzeitiges  Herausgleiten  der  Nadel  aus  der  Wunde  schützt  das  rasrlic  Breiter- 
wenlen  der  Nadel  vor  dem  Halse,  deren  Fläche  bei  richtiger  Haltung  jetzt  quer  zur 
Wunde  stehen  muss.  —  Wenn  man  sich  gewöhnt,  die  erste  Drehung  der  Nadel  *ki», 
die  zweite  vom  Daumen  zu  machen,  so  weiss  man  jederzeit,  wo  die  Nadel  steht,  hratnht 
nicht  erst  nach  der  auf  dem  Hefte  angebrachten  Marke  zu  schauen,  und  kann  seine  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  die  Pupille  verwenden.  —  Den  Mittelfinger  von  der  Nadel  zurück- 
zuziehen, kann  bei  unvermuteten  Wendungen  des  Bulbus  leicht  zur  Folge  haben,  dass 
die  Nadel  den  andern  beiden  Fingern  entgleitet.  —  Den  Act  der  Umlegnng  zu  oft  zu 
wiederholen  und  auf  der  Erreichung  des  Zweckes,  welcher  unter  andern  auch  durch 
Verflüssigung  des  Glaskörpers  vereitelt  werden  kann,  zu  hartnackig  zu  insistiren,  erscheint 
nicht  gerathen.    Lieber  stehe  man  vorläufig  davon  ab.  ' 

Nicht  selten  erscheint  die  Pupille  trotzdem,  dass  die  Linse  liegen  ge- 
blieben ist,  nicht  rein  schwarz,  und  man  sieht  die  mit  Rindensubstanz  be- 
schlagene Kapsel  zu  einer  oder  zu  beiden  Seiten  des  durch  die  Nadel  ge- 
bildeten Spaltes  wie  Spinnengewebe  angespannt.  Man  muss  dann  die  Nadel, 
bevor  man  sie  aus  dem  Auge  entfernt,  wieder  in  die  Pupille  vorschieben, 
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und  die  Kapsel  nach  oben  und  nach  unten  spalten,  was  sich  am  besten 
bei  vorwärts  gerichteter  Concavitat  ausführen  lässt. 

Rosas  •)  empfiehlt,  die  vordere  Kapsel  vor  der  Niederdrückung  der  Linse  mehrfach 
zu  durchschneiden.  Ich  fand,  dass  mir  bei  dieser  Methode  das  Umschlagen  des  Stanres 
um  die  Nadel  und  die  Gefahr  des  Eintretens  in  die  vordere  Kammer  öfter  begegnete. 
Die  Ursache  davon  scheint'  mir  in  Folgendem  zu  liegen.  Ein  ringsum  freies  Bretteben 
lässt  sich  leicht  in  Wasser  versenken,  sobald  man  nur  den  Schwerpunkt  (Mittelpunkt) 
trifft.  Anders  verhüll  sich's,  wenn  das  Brettchen  an  einer  oder  der  andern  Seite  durrh 
ein  etwas  Widerstand  leistendes,  doch  zerreissbures  Band  fixirl  ist.  Der  Angriffspunkt 
inu ss  dann  zwischen  dem  Schwerpunkte  und  dem  Hindernisse  gewählt  werden,  und 
zwar  um  so  weiter  gegen  das  letztere  hin,  je  mehr  es  Widerstand  zu  leisten  vernmg. 
Dringt  man  so,  wie  ich  oben  angegeben  habe,  an  die  Vorderfläche  der  Kapsel,  so  ge- 
nügt es,  den  Mittelpunkt  der  Kapsel  und  Linse  zu  fassen,  weil  das  Aufhängehand  der- 
selben ringsum  gleichen  Widerstand  leistet.  Geht  man,  wie  Scarpa*  Rosas  u.  A.  geralhen. 
mit  der  Nadel  erst  hinter  den  Staar  und  dann  über  den  obern  Rand  herüber  in  die 
Augenkammer,  so  muss  die  Nadel  jedenfalls  unter  der  Milte  angelegt  werden;  wie  weit, 
ist  schwer  zu  bestimmen.  Eine  ähnliche  Störung  des  Gleichgewichtes  in  der  Befestigung 
scheint  mir  durch  die  vorausgeschickte  mehrfache  Zerschneidung  der  Kapsel  bewirkt  zu 
werden.  Vorläufige  Luxation  der  Linse  ist  dabei  kaum  zu  vermeiden,.  Die  meistens 
nnglcichmässige  Befestigung  am  Ziliarkörper  scheint  die  Ursache  zu  sein,  dass  memhni- 
nöse  und  troekenhülsige  Staare  auch  danu,  wenn  sie  hinreichend  fest  sind^  schwer  oder 
gar  nicht  recliuirt  werden  können,  und  immer  wieder  aufsteigen  (Uslar,  elaslica). 

Einzelne  hinlere  Synechien  kann  man  mit  der  Nadel  lösen,  nachdem  diese  in  die 
Pupille  vorgedrungen  ist:  bei  ausgebreiteten  oder  totalen  Verwachsungen  der  Kapsel 
mit  dem  Pupillarrande  ist  von  der  Reclination  so  wenig  Erfolg  zu  erwarten,  dass  ihr  die 
Extraelion  mit  Pupillenbildung  vorzuziehen  ist. 

Wenn  sieh  der  Staar  beim  Versenken  um  die  Nadel  dreht  und  vor  dieselbe  ge- 
langt, so  muss  die  Nadel  so  weit  als  möglieh  zurückgezogen  werden,  um  wieder  von 
der  Peripherie  her  vor  derselben  gebracht  werden  zu  können.  Ware  diess  unmöglich, 
so  spiesse  man  ihn  leicht  an,  versenke  ihn  nach  unten,  und  suche  seiner  durch  Drehen 
der  Nadel  und  Auflegen  der  Convcxität  auf  denselben  los  zu  werden. 

Ist  er  in  die  vordere  Kammer  vorgefallen,  und  kann  man  ihn  ohne  Gefahr,  die 
Iris  stark  zu  quetschen,  auch  durch  das  eben  erwähnle  Spiessen  nirht  zurück  bringen, 
so  lasse  man  ihn  entweder  liegen,  und  sehe  zu.  ob  er  nicht  etwa,  ohne  zu  heftige  Be- 
aetion  zu  erregen,  allmtilig  aufgesogen  werde     Man  hat  geralhen.   ihn  sogleieh  durch 
den  Hornhautschnitt  zu  beseitigen.    In  Fällen,  wo  man  die  Reclination  desshalb  wähltet 
weil  eben  die  Bedingungen  zur  Extraelion  nicht  günstig  sind,  ist  der  Arzt  in  einer  fatalen 
Lage.    Da  es  dennoch  möglich  ist,  dass  der  Staar  in  der  vordem  Kammer  liegen  bliebe, 
ohne  Panophlhalmilis  zu  erregen,  so  erscheint  es  wohl  im  Allgemeinen  geralhen,  sich 
mit  der  Eröffnung  der  Hornhaut  nieht  zu  übereilen.    Diese  muss   aber  unverweilt  vor- 
genommen werden,  sobald  die  Uonjunetiva  rings  um  die  Cornea  deutlich  anschwillt. 
Wenn  nur  einige  Tage  seit  dem  Auftreten  dieses  Gefahr  deutenden  Symptomes  verstrichen 
sind,  wird  man  den  Staar  an  der  Peripherie  schon  mehr  weniger  erweicht  finden  und 
mit  einem  relativ  kleinern  Hornhautschnitle  ausreichen. 

')  H»n.lMirh  4tt  luxrntinlUii.l«'   IM.  B  ,    S  1«*t 
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Hat  man  sich  in  der  Bestimmung  der  CoDsisteiis  geirrt,  erscheint  der  Staar  durchaus 
oder  nur  an  der  Peripherie  erweicht,  so  gestillte  man  entweder  die  Reclination  zur 
Discission,  indem  man  sich  nur  bemüht,  die  Kapsel  nach  mehreren  Richtungen  einzu- 
schneiden und  dieses  mit  möglichst  geringer  Verletzung  des  Auges  abzuthun,  oder  man 
punklire.  namentlich  wenn  verflüssigte  oder  sehr  weiche  Staartheile  in  die  vordere  Kammer 
getreten  sind,  die  Hornhaut  auf  die  S.  323  angegebene  Weise.  Man  hat  nämlich  unter 
solchen  Umständen  nachträglich  starkes  und  rasches  Aufquellen  der  Linsenstückc,  zu 
starke  Spannung  der  Wandungen,  Iritis  oder  Chorioiditis  und  Yernichluug  der  .Sehkraft 
oder  seihst  auch  der  Form  des  Bulbus  zu  besorgen.  Doch  kann  man  mit  der  Function 
der  Cornea  auch  warten,  bis  solche  Zufälle  sich  durch  die  bekannten  Symptome  an- 
kündigen (siehe  Iritis  und  Chorioiditis).  Bei  Vornahme  der  Punction  gleich  nach  der 
Operation  ist  mir  immer  aufgefallen,  dass  der  Bulbus  auch  dann,  wenn  durch  dieScIeral- 
wunde  gar  kein  Glaskörper  ausgetreten  war,  viel  weicher  war,  als  im  gewöhnlichen 
Zustande.  In  mehreren  Fallen  konnte  ich  die  Differenz  in  der  Spannung  des  Bulbus  vor 
and  nach  der  Reclination  selbst  durch  Betastung  mit  dem  Finger  constaliren.  Ich  weiss 
mir  diese  frappante  Erscheinung  nicht  anders  zu  erklären,  als  dadurch,  dass  durch  die 
Zerreissung  der  Kapsel  das  Diaphragma,  welches  den  Humor  vitreus  vom  Humor  nqueus 
scheidet  und  vom  Ciliarmuskel  in  einer  gewissen  Spannung  erhallen  wird,  zerstört  wor- 
den ist.    Wir  werden  bei  der  Lehre  von  der  Accommodation  darauf  zurückkommen. 

ß.  Umlegung  des  Staares,  Reclination  nach  Willburg.  In  der  Rück- 
kehr der  hintern  Kapsel  zu  ihrer  früheren  Lage  liegt  am  häufigsten  der 
Grund,  dass  der  Staar  wieder  in  das  Bereich  der  Pupille  zurückkehrt.  Das 
sogenannte  Wiederaufsteigen  des  Staares  erfolgt  entweder  bald  nach  Ent- 
fernung der  Nadel  aus  dem  Auge,  oder  in  den  »ersten  Tagen,  selten  erst 
in  der  2. — 3.  Woche.  Je  später  es  erfolgt,  desto  mehr  geschieht  diess 
radatim,  bald  mit,  bald  ohne  deutliche  Zufalle  von  Reizung  oder  Entzün- 
dung. Die  Linse  folgt  der  allmalig  zurückkehrenden  Kapsel,  wenn  sie  mit 
derselben  in  grosserer  Ausdehnung  in  Berührung  geblieben  war.  Vergegen- 
wärtigt man  sich  den  Vorgang  bei  der  Scarpa'schen  Reclination,  so  erkennt 
man  leicht,  dass  bei  dieser  Methode  Kapsel  und  Linse  nur  an  der  Nasen- 
seite vollständig  von  einander  entlernt  werden,  an  der  Schläfeseite  dagegen 
sehr  nahe  aneinander  und  daher  auch  leicht  in  Berührung  bleiben.  Das 
Hypomochlium  ist  dem  Angriffspunkte  zu  nahe  gelegen.  Anders  verhält  sich's 
bei  der  Umlegung  nach  Willburg. 

Bei  der  Umlegung  naeh  Willburg  ist  der  Vorgang  derselbe  bis  zu 
dem  Momente,  wo  die  Nadel  an  die  Vorderfläche  des  Staares  angelegt 
wird  und  als  Hebel  zu  wirken  beginnt.  Soll  der  Staar  nach  hinten  um- 
gelegt werden,  so  muss  die  Nadel  etwas  oberhalb  des  Miltelpunktes  auf- 
gesetzt und  das  Heft  nicht  in  der  früher  angedeuteten  Operationsebene, 
sondern  in  einer  cor  und  unter  dieser  gelegenen  Curve  gegen  die  Nasen- 
wurzel hin  herum  bewegt  werden.  Ist  der  Staar  auf  diese  Weise  umgelegt, 
wobei  er,  da  das  Hypomochlium  an  der  Schlöfeseite  Hegt,  immer  auch  mehr 
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woniger  nach  aussen  hin  geschoben  werden  muss,  so  steht  sein  unterer 
Rand  von  dem  Falze,  in  dem  er  früher  ruhte,  ohngefähr  eben  so  weit  rück- 
wärts, als  bei  der  Scarpa'schen  Methode  der  äussere  Rand  von  dem  gleich- 
namigen Falze  (zwischen  der  vordem  und  hintern  Kapsel).  Da  nun  das 
Hypomochlium  bei  der  Umlegung  so  weit  vom  untern  Rande  der  Linse  ent- 
fernt ist,  dass  eine  Hebelwirkung  möglich  ist,  wenn  der  untere  (jetzt  vor- 
dere) Linsenrard  zum  Angiiflspunkte  genommen  wird,  so  kann  man  durch 
eine  zweite  Bewegung  der  Nadel  die  Linse  rückwärts  schieben,  mithin  die 
Linse  weiter  von  dem  Kapselfalze  entfernen,  als  diess  bei  der  Scarpa'schen 
Methode  möglich  ist.  So  wird  die  umgelegte  Linse  durch  Rückwärtsschiebung 
vollständig  entkapselt,  sie  wird  dann  bloss  vom  Glaskörper,  nicht  mehr 
von  der  Kapsel  umfangen,  und  eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Ver- 
anlassungen zum  nachträglichen  Aufsteigen  Ist  beseitigt. 

c.  Nachbehandlung.  Die  bei  der  Extraction  für  Sehversuche  spre- 
chenden Gründe  sind  nach  der  Reclinalion  nicht  vorhanden.  Wird  das 
Gesicht  bei  temperirtem  Lichte  nur  an  grobem  Gegenständen  geprüft,  so 
kann  man  dem  Kranken  die  Freude  gönnen,  ohne  die  mindeste  Gefahr  den 
Erfolg  zu  vereiteln.  Der  Operirte  nimmt  die  übjecte  meistens  schon  in 
dem  Momente  wahr,  wo  der  Staar  noch  von  der  Nadel  niedergehalten  oder 
diese  noch  im  Auge  belassen  wird,  um  beim  Aufsteigen  wieder  verwendet 
zu  werden.  (Steigt  der  Staar  erst  nach  Entfernung  der  Nadel  auf,  so  möchte 
ich  nicht  ralhen,  sie  sogleich  wieder  einzuführen.)  Die  Augen  sollen  durch 
einige  Tage  verklebt  und  mit  leichten  Leinwandflecken  wie  nach  der  Ex- 
traction verdeckt  werden.  Könnte  man  sich  darauf  verlassen,  dass  der 
Kranke  nicht  vorwitzig  sein  Gesicht  prüfen  möchte,  so  würde  auch  blosse  Be- 
schattung hinreichen.  So  viel  ist  gewiss,  dass  ein  solcher  Verband  nicht  schadet. 

Der  Operirte  kann  nachher  sitzen  oder  liegen.  Erhöhte  Lage  des 
Kopfes  dürfte  vorzuziehen  sein.  Heilige  Bewegungen  mögen  vorsichtshalber 
gemieden  werden.  Kalte  Umschläge,  Blutentziehung,  Mercurial-  und  Ab- 
führmittel sind  nur  bei  excessiver  Reaclion  angezeigt,  oder  wenn  man 
Grund  hat,  deren  Eintritt  zu  befürchten. 

Erbrechen,  welches  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  eintritt, 
hat  in  der  Regel  nichts  zu  bedeuten;  bisweilen  zeigt  es  Aufsteigen  des 
Staares  an.  Opiate  sind  im  Allgemeinen  am  wirksamsten  dagegen;  auch 
Gegenreize  auf  dem  Epigastrium.  Potio  Riveri  und  Eispillen  leisten  gute 
Dienste.  —  Später  wird  es  nur  durch  beginnende  Iritis  oder  Chorioiditis  er- 
regt, und  fordert  zu  energischer  Antiphlogosis  auf.  —  Zeigt  sich  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  (am  4.  Tage)  oder  später  Hypopyum,  so  muss  die 
Punction  der  Hornhaut  gemacht  werden.    Abermalige  Niederdrückung  des 
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aufgestiegenen  und  nieht  resorbirten  Staares  ist  erst  dann  zulässig,  bis  sich 
der  Bulbus  von  jeder  Spur  von  Reizung  erholt  und  wieder  die  normale 
Spannung  erhalten  hat. 

Bezuglich  des  stufenweissen  Überganges  zum  vollen  Tageslichte  und 
gewöhnlichen  Gebräuche  der  Augen  sind  nahezu  dieselben  Rücksichten  zu 
beobachten,  wie  nach  der  Extraction. 

3.  Die  Diseission  (Discissio  catar.  recte  capsulae  anter.) 

Wir  zerschneiden  oder  zerreissen  die  vordere  Kapsel  in  Zipfel ,  so 
dass  sich  diese  gegen  die  Peripherie  hin  zurückziehen,  und  die  der  Ein- 
wirkung des  Kammerwassers  preisgegebene  Linse  verflüssigt  und  auf- 
gesogen werden  könne.  Die  Zerschneidung  (Discissio)  geschieht  mit  einer 
eigens  construirten  Nadel,  welche  entweder  durch  die  Hornhaut  (Kerato- 
nyxis)  oder  durch  die  Sclera  (Scleronyjns)  eingeführt  wird.  Die  Zerreissung 
(Dilaceratio)  wird  mit  einem  durch  eine  etwa  2"'  lange  Hornhautöflnung 
eingeführten  Irishäkchen  verrichtet,  und  unterscheidet  sich  von  der  S.  323 
beschriebenen  Extraction  nur  dadurch,  dass  der  Schnitt  etwas  kleiner  an- 
gelegt und  die  Linse  im  Auge  belassen  wird.  Die  Scleronyxis  wird  auf 
dieselbe  Weise  verrichtet,  wie  wenn  man  recliniren  will,  nur  mit  einer 
schmälern  Nadel,  welche  füglich  auch  gerade  sein  kann,  und  ohne  absicht- 
liche Zerstückelung  der  Linse  selbst.  Es  erübrigt  uns  daher  nur  die  Be- 
schreibung der  Keralonyxis. 

Die  Momente,  auf  die  es  bei  der  Zweckerreichung  durch  Diseission 
und  Dilaceration  ankommt,  sind  nur  die  Erhaltung  einer  bleibenden  Öffnung 
in  der  vordem  Kapsel  und  die  Vermeidung  jeder  hiezu  nicht  streng  not- 
wendigen Verletzung.  Die  Zerstückelung  des  Linse  selbst  ist  überflüssig; 
sie  kann  übrigens  wegen  der  nothwendig  damit  verbundenen  grössern  Ver- 
letzung des  Auges  und  wegen  zu  raschen  Aufquellens  der  Linse  leicht  zu 
Entzündung  führen. 

a.  Die  Vorbereitung  zur  Diseission  durch  die  Cornea  ist  dieselbe, 
wie  zur  Reclination.  Möglichst  starke  und  andauernde  Erweiterung  der 
Pupille  (durch  wiederholte  Anwendung  von  Belladonna)  ist  hier  unumgäng- 
lich nothwendig.  Ebenso  muss  man  sich  einer  ruhigen  Hallung  des  Bulbus 
in  vorhinein  versichern,  wo  nölhig  durch  Chloroform  oder  Fixirung  mit 
einem  Ophthalmostaten.  Die  Nadel  sei  zweischneidig,  möglichst  fein  und 
von  einer  solchen  Proportion  zwischen  Hals  und  Fläche,  dass  erstere  die 
von  letzterer  gebildete  Wunde  völlig  ausfülle,  und  das  frühzeitige  Abfliessen 
des  Kammer wassers  hindere,  ohne  bei  den  hebelartigen  Bewegungen  der 
Nadel  die  Cornea  zu  quetschen.    Die  Fläche  sei  nur  etwa  '/a'"  breit,  und 
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summt  der  Spitze  (bis  zum  Halse)  höchstens  1  ,/t't*  lang,  denn  die  Spitze 
soll,  wenn  die  Flüche  durch  die  Hornhaut  eingedrungen  ist,  wenigstens 
den  Kern  der  Linse  noch  nicht  erreichen. 

b.  Verrichtung  der  Discissinn  Man  denke  sich  durch  eine  horizon- 
tale und  durch  eine  verticale  Linie  die  Cornea  in  vier  Quadranten  get  heilt; 
der  Einstichspunkt  werde  ohngefahr  in  der  Mitte  des  nach  unten  und  aussen 
gelegenen  Quadranten ,  dem  Pupillarrande  der  Iris  gegenüber  (oder  etwas 
höher)  gewählt.  So  wie  die  Lider  fixirt  sind  und  das  Auge  geradaus  ge- 
stellt ist,  bringt  der  Operateur  die  Nadel  auf  dieselbe  Weise  wie  im  2. 
Momente  der  Extraction  vor  das  Auge,  bloss  mit  dem  Unterschiede,  dass, 
wenn  man  sie  an  den  Bulbus  anlegen  möchte,  ihre  Spitze  dem  obersten 
Theile  des  Pupillarrandes  entsprechen  würde.  Die  Hand  stützt  sich  dabei 
mit  der  Dorsal-  oder  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers  in  der  Gegend  der 
Fossa  canina  an  das  Gesicht,  der  Ellbogen  ist  ganz  an  den  Rumpf  (in  der 
Gallenblasengegend)  angezogen.  Durch  Biegung  der  die  Nadel  haltenden 
Finger  und  Hebung  des  Heftes  wird  die  Nadel  senkrecht  auf  die  Tangrirunffs- 
ebene  des  Einslichspunktes  aufgesetzt  und  durch  Streckung  der  Finger  bis 
an  den  Hals  eingestochen.  Eine  Fläche  sieht  somit  nach  dem  Centrum, 
die  andere  nach  der  Peripherie  der  Cornea.  Indem  man  nun  das  Heft  der 
Nadel,  welche  jederzeit  nur  nach  Art  eines  zweiarmigen  Hebels  gebraucht 
werden  darf,  senkt,  so  dass  es  ohngefahr  an  den  Mittelhandknochen  des 
Zeigefingers  anzuliegen  kommt,  gleitet  die  Spitze  nach  oben  bis  zum  Pu- 
pillarrande. Nur  wird  die  Nadel,  deren  eine  Flache  jetzt  rückwärts  sieht, 
so  gedreht  (zum  Daumen),  dass  ihre  Schneide  und  Spitze  oben  auf  der 
Kapsel  steht.  Hebung  des  Heftes  (zwischen  den  drei  zu  beiden  Seiten  lie- 
genden Fingern,  so  dass  es  sich  wieder  von  der  Mittelhand  entfernt,  be- 
wirkt sofort  Herabgleilung  der  Nadel  an  der  Kapsel  und  verticale  Ein- 
schneidung derselben.  Nach  1 — 2maliger  Wiederholung  dieses  Manövers 
werde  das  Heft  wieder  gesenkt ,  die  Nadel  ein  wenig  zurückgezogen  und 
mit  der  Spitze  cor  der  Kapsel  zum  innern  Ende  des  horizontalen  Pupillen- 
durchmessers gebracht,  um  sofort  durch  raschen  Wechsel  zwischen  massiger 
Pro-  und  Supination  die  Kapsel  horizontal  zu  spalten.*)  Wurde  der  Ein- 
stich senkrecht  gemacht  und  wird  nachher  die  Nadel  rein  als  Hebel  der 
1.  Art  gebraucht,  so  bleibt  die  Cornea  unverrückt  und  zeigt  keine  Spur 
von  Vertiefung  oder  Runzelung. 

Flösse  das  Kammerwasser  vor  der  Ausführung  dieser  Schnitte  ab,  so 
müsste  man  sich  begnügen,  die  Kapsel  bloss  durch  einen  Stich  oder 

•)  Zur  *r»le«  r'iaubonir  in  4mm  »chanUmnf,  den  ick  »oo  Prof  Vi   Joger  WIM  lernt»,  ei*B«n  <.ck  !kk««'»»' 
•4er  iMttMbMMMfH  *fg«-n  d*r  (itunr  drr  Pupillr  am  buleu 
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Schnitt  eröffnet  zu  haben.  Ebenso  müsste  mau  von  der  Operation  abstehen, 
wenn  sich  die  Pupille  so  verengerte,  dass  man  die  Iris  quetschen  müsste, 
oder  wenn  die  Nadel  vorzeitig  aus  dem  Auge  herausgeglitten  wäre.  —  Will 
man  das  tiefere  Eindringen  der  Nadel  in  die  Linse  bei  den  genannten  Be- 
wegungen  vermeiden ,  so  muss  die  Nadel  während  derselben  immer  ein 
wenig  zurückgezogen  werden,  weil  sonst  die  Spitze  der  Nadel*  genau  eine 
Kreislinie  beschreiben  würde  (wie  ein  Radius  um  den  Einstichspunkt  in 
der  Cornea). 

Wie  wenig  auch  die  Discission  durch  die  Cornea  das  Auge  verletzt,  so  ist  man 
doch  vor  Entzündung  und  Vereiterung  der  Cornea  nicht  absolut  gesichert.  Die  Cornea 
kann  leicht  gequetscht  und  gezerrt  werden.  Auch  gelingt  die  kreuzweise  Spaltung  der 
Kapsel  nicht  immer  so  sicher,  als  man  erwartet,  und  es  erfolgt,  selbst  wenn  die  Linse 
ganz  aufgesogen  wird,  leicht  Catar.  secundaria.  Diese  Umstände  haben  mich  in  den 
letzten  Jahren  bewogen,  statt  der  einfacheu  Discission  lieber  die  von  Fr.  Jäger  ur- 
sprünglich für  den  vordem  Kapselstaar  erfundene  Dilaceralion  xu  üben. 

Der  etwa  2"'  lange  Einstich  in  die  Cornea  bringt  dem  Auge  durchaus  keine 
Gefahr.  Das  Kammerwasser  flicsst  erst  bei  der  Einführung  des  Häkchens  ab,  und  um 
ja  die  Iris  nicht  zu  verletzen,  wurde  schon  oben  S.  323  der  Rath  gegeben,  den  Einstich 
mindestens  '/»'"  vom  Limbus  conj.  entfernt  zu  machen.  Mit  dem  Hfikchen  wird  der 
Kapsel  ganz  sicher  eine  solche  Wunde  beigebracht,  dass  mindestens  ein  Zipfel  gebildet 
wird.  Ist  die  mittlere  Partie  der  Kapsel  getrübt  und  verdickt,  so  wird  sie  mit  dem 
Häkchen  herausgezogen.  Zu  Grunde  gehen  kann  das  Auge  nur  noch  dadurch,  dass 
durch  zu  rasches  und  starkes  Aufquellen  der  Linse  Chorioiditis  gesetzt  wird.  (Vergl.  II.  B. 
S.  227.)  Auch  diesem  Ausgange  hoffe  ich  künftighin  durch  rechtzeitige  Punction  der 
Cornea  vorbeugen  zu  können. 

c.  Nachbehandlung.  Im  Allgemeinen  dürfte  es  besser  sein,  das  Auge 
auf  dieselbe  Weise  wie  nach  der  Extraction  zu  schliessen  und  zu  be- 
schatten, ersteres  jedoch  nur  etwa  durch  24 — 48  Stunden.  Dem  vollen 
Tageslichte  darf  sich  xier  Kranke  so  lange  nicht  aussetzen,  als  die  vor- 
dem Ciliargefasse  stärker  injicirt  sind,  und  das  Auge  bei  stärkerem  Lichte 
von  Thränen  überfliesst.  Diese  Zufälle  treten  auch  bisweilen  ein,  nach- 
dem das  Auge  schon  von  jeder  Reizung  frei  zu  sein  schien,  wenn  näm- 
lich die  Linse  sich  durch  die  Pupille  vorwärts  drängt  oder  stückweise  in 
die  vordere  Kammer  gefallen  ist.  Dcsshnlb  muss  der  Kranke  so  lange  in 
Überwachung  gehalten  werden,  als  noch  das  eine  oder  das  andere  zu  be- 
sorgen steht;  sonst  droht  Iritis  und  Pupillensperre  oder  Chorioiditis  mit 
allmäliger  Vernichtung  der  Sehkraft  für  immer.  Drängt  sich  der  Staar  zu 
.stark  in  die  Pupille,  so  kann  man  von  künstlicher  Erweiterung  derselben 
Nutzen  erwarten.  Wird  das  Auge  abnorm  gespannt  und  geröthet,  so  ent- 
leere man  das  Kammerwasser.  Auch  die  ins  Stocken  gerathene  Resorption 

kann  durch  denselben  Eingriff  wieder  in  Gang  gebracht  werden ,  indem 
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nach  Abfluss  des  Humor  aqueus  die  Kapsel  verrückt  und  wieder  einreisst 
Man  kann  hiezu  auch  ein  Staarmesser  wählen  und  dessen  Spitze  in  die 
Kapsel  einsenken.  —  Durch  Arzneimittel  seheint  die  Resorption  des  Staa- 
res  nicht  befördert  werden  zu  können.  Örtlich  hat  man  hiezu  Reizmittel, 
z.  B.  Ammoniakdämpfe,  innerlich  Sublimat,  Jodkalium,  Polygala  senega  u.  dgl. 
versucht. 

Anzeigen  zu  der  Operation  und  zu  den  einzelnen  Methoden. 

Wenn  die  Gegenwart  von  Cataracta  constatirt  ist,  so  frägt  sich's : 
1.  Kann  durch  Beseitigung  des  mechanischen  Hindernisses  das  Gesicht  wie- 
der hergestellt  oder  doch  verbessert  werden,  und  lässt  sich  mit  Rücksicht 
auf  die  Mittel  (Methoden)  erwarten,  dass  dasselbe  werde  beseitigt  werden 
können?  2.  Ist  bei  unvollständiger  Erblindung  die  Wahrscheinlichkeit  für 
Gewinn  grösser,  als  für  Verlust?  3.  Kann  die  Operation  sogleich  vorgenom- 
men werden,  oder  stehen  temporäre  Hindernisse  entgegen?  4.  Von  welcher 
Methode  lässt  sich  im  gegebenen  Falle  mit  Rücksicht  auf  den  Staar,  das 
Auge,  das  Individuum  und  die  äussern  Verhältnisse,  unter  denen  man  operi- 
ren  muss,  am  ehesten  ein  günstiger  Erfolg  erwarten  ? 

Ad  /.  Die  Erledigung  des  ersten  Theiles  dieser  Frage  ergibt  sich  aas 
der  Constalirung  der  Complicationen  S.  285—290.  Jede  der  3  Hauptmetho- 
den setzt,  abgesehen  von  der  Kunstfertigkeit  des  Operateurs ,  die  wir  als 
vollkommen  annehmen  wollen,  gewisse  Bedingungen  von  Seite  des  Staares, 
der  übrigen  Gebilde  des  Auges,  der  Individualität  des  Kranken  und  der 
äussern  Verhältnisse  voraus.  Es  kann  der  Fall  sein,  dass  sich  wegen  dieser 
Umstände  weder  die  eine  noch  die  andere  dieser  Methoden,  noch  auch 
eine  Modifikation  derselben  anwenden  lässt,  oder  doch  nur  so  geringe  Aus- 
sicht auf  Erfolg  darbietet,  dass  es  vielleicht  gerathener  ist,  gar  nicht  zu 
operiren.  Obwohl  die  Bedingungen  zu  den  einzelnen  Methoden  sieh  aus 
dem  bisher  Gesagten  leicht  entnehmen  lassen,  so  dürfte  es  doch  nicht  un- 
nütz sein,  sie  hier  übersichtlich  zusammen  zu  stellen. 

a.  Bedingungen  zur  Extraetion.  Zu  tiefe  Lage  des  Bulbus  macht 
den  (auf  die  Hälfte  berechneten)  Hornhautschnitt  sehr  schwierig,  selbst  un- 
möglich. Es  widerspricht  der  Beobachtung,  wenn  Hasner  1.  c.  S.  210  an- 
gibt, „das  Auge  liege  niemals  so  tief,  dass  die  Hornhaut  nicht  über  den 
Orbitalrand  hervorstünde.  Blepharophimosis  könnte,  wenn  man  nur  die 
Extraetion  wählen  wollte  oder  müssle,  dadurch  beseitigt  werden,  dass  man 
einige  Zeit  vorher  die  S.  143  B  1.  angegebene  Operation  vorausschickt. 
Bei  zu  flacher  Lage  (Glotzauge)  kann  bisweilen  dadurch,  dass  man  den 
Schnitt  nach  oben  «der  schräg  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten 
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führt  (Schrägschnitt  nach  Wemel  und  Le  Roux%  die  Gefahr  der  Hornhaut« 
Vereiterung  vermieden  Verden;  doch  wird  bei  harten  Staareu  im  Allgemei- 
nen die  Reclination,  bei  weichen  die  Discission  oder  die  Extraction  durch 
eine  3  -  4"'  lange  Öffnung  vorzuziehen  sein.  Distichiasis,  Trichiasis,  En- 
und  Ectropium  verbieten,  falls  sie  nicht  vorher  beseitigt  werden  können, 
die  EXtraction,  wenigstens  den  auf  die  Hälfte  berechneten  Schnitt  nach 
unten.  Unwillkürliche  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  und  die  Gewohn- 
heit ,  das  Auge  häufig  zuzukneipen  ,  contraindiciren  den  Hornhautschnilt. 
Chronische  Entzündung  der  Bindehaut  oder  des  Thränenschlauches  stellt, 
wenn  sie  nicht  vorher  gänzlich  und  bleibend  beseitigt  werden  kann,  die 
Vereinigung  per  primam  intentionem  um  so  mehr  in  Frage,  je  grösser  die 
Wunde  gemacht  werden  muss.  Hornhaut  aar  ben  setzen  an  und  für  sich 
keine  Gegenanzeige  zur  Extraction,  doch  muss  man  darauf  gefasst  sein, 
dass  das  Messer  schwerer  durch  sie  dringen  werde.  Bcer's  Kath,  dem 
Arcus  senilis  mit  dem  Messer  auszuweichen  (wegen  nicht  erfolgender 
Vereinigung),  ist  dureh  vielfache  Erfahrungen  als  unbegründet  erwiesen. 
Bei  kleiner  vorderer  Kammer  ist  der  Schnitt  schwierig  auszuführen,  ausser 
die  Pupille  lässt  sich  so  stark  erweitern ,  dass  man  der  Iris  ausweichen 
kann.  Bei  vordem  oder  hintern  Synechien  muss  erwogen  werden,  ob 
dieselben  gleich  mit  dem  Messer  (»der  nachher  mit  der  Nadel  oder  dem 
Häkchen  und  der  Scheere  werden  getrennt  werden  können,  damit  sie  dem 
Austreten  der  Linse  kein  Ilinderniss  entgegen  setzen.  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  ist,  wenn  der  Kranke  gleich  in  die  Rückenlage  gebracht  wird, 
keine  Gegenanzeige  gegen  die  Extraction.  Der  Staar  selbst  setzt  vermöge 
seines  Sitzes,  seiner  Grösse  und  Consistenz  nie  eine  Gegenanzeige  gegen 
die  Extraction,  wenn  man  die  Grösse  des  Hornhaulschnittes  genau  darnach 
berechnet.  Wichtig  dagegen  ist,  dass  der  Staar  reif  sei  (in  dem  oben 
bezeichneten  Sinne). 

Es  ist  eine  originelle  Ansicht  vun  Hasner  I.  c.  S.  211  und  213,  wenn  er  die  so- 
genannte Phakohydropsie  als  Contraindication  d«T  Extraction  aufstellt,  und  dagegen  die 
Parazentese  der  Kapsel  mit  einer  Staarnadel  als  einzige  Methode  empfiehlt.  Uns  scheint 
es  rationeller  zu  sein,  bei  flüssigen  Stnaren  die  Hornhaut  durch  einen  etwa  3'"  langen 
Einstich  zu  eröffnen,  und  durch  diesen  nach  Eröffnung  der  Kapsel  ihr  Contentum  lieher 
eu  entleeren,  als  dasselbe  nach  Hasner's  Rathe  im  Auge  zu  belassen. 

Will  man  durch  einen  Lappenschnitt  extrahiren  ,  so  muss  man  mit 
Grund  erwarten  können,  dass  der  Kranke  bei  und  nach  der  Operation  die 
gehörige  Ruhe  beobachten  werde.  Kinder,  und  kindische  Greise  eignen  sich 
dazu  eben  so  wenig,  als  übermässig  Furchtsame,  Blödsinnige,  Epileptische 
u.  dgl.,  oder  solche,  welche  wegen  Krankheiten  der  Circtilations-  oder 
Respimtionsorgane,  grosser  Fettleibigkeit,  Skoliosis  u.  dgl.  die  Rückenlage 
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nicht  durch  längere  Zeit  aaszuhalten  vermögen.  Bei  Leuten,  welche  durch 
schlechte  Nahrung,  Blutverluste,  Missbrauch  von  Mercur  u.  dgl.  sehr  herab- 
gekommen sind,  sind  die  Bedingungen  zur  Heilung  der  Wunde  per  primam 
intentionem  in  der  Regel  nicht  vorhanden. 

Ohne  einen  gut  unterrichteten  Assistenten,  ohne  verlässliches  Wart- 
personale und  ohne  die  übrigen  S.  303 — 306  angeführten  äussern  Erfor- 
dernisse zu  extrahiren,  bleibt  immer  ein  gewagtes,  meistens  nicht  zu  recht- 
fertigendes Unternehmen. 

6.  Bedingungen  mr  Reclination.  Der  Staar  muss  hart  sein. 
Vergl.  S.  258.  Nur  wenn  Kern  und  Rinde  tu  einer  Masse  zusammen- 
geronnen sind,  darf  man  erwarten,  dass  sich  die  Linse  vollständig  werde 
recliniren  lassen.  Ist  nebst  der  Linse  auch  die  vordere  Kapsel  getrübt,  so 
kann  man  vor  Nachstaar  sicher  sein,  da  die  veränderte  Kapselpartie  dann 
mit  reclinirt  wird.  Bei  ver schrumpften  Staaren  steht  zu  besorgen,  dass 
die  Nadel  mitten  durch  geht,  oder  dass  die  Verbindungen  mit  dem  Ciliar- 
körper  nicht  gelöst  werden  können.  Bei  Cafar.  cystica  ist  die  Reclination 
unmöglich.  Hintere  Synechien  lassen  sich  nicht  immer  so  leicht  trennen, 
als  man  glauben  möchte;  je  zahlreicher  und  ausgebreiteter  sie  sind,  desto 
mehr  hat  man  Verletzung  der  Iris  und  Kapselnachstaar  zu  fürchten.  Bei 
Catar.  aecreti  ist  nur  die  Extraction  mit  Pupillenbildung  möglich.  Verflüs- 
sigung des  Glaskörpers  lässl  Wiederaufsteigen  der  Linse ,  wo  nicht  Un- 
möglichkeit der  Niederlegung  selbst  befürchten.  Sind  congestice  oder  ent- 
zündliche Zustände  der  Chorioidea  auf  demselben  oder  auch  nur  auf  dem 
andern  Auge  vorhanden  (gewesen),  so  wähle  man  wo  möglich  lieber  die 
Extraction  (wegen  Gefahr  von  Chorioiditis). 

c  Bedingungen  lur  Discission.  Die  Linse  muss  weich,  die 
Kapsel  zerschneid-  oder  zerreissbar,  das  Individuum  nicht  zu  sehr  an 
Jahren  torgerückt  sein.  Harte  Staare  lösen  sich  zu  langsam  oder  gar  nicht 
auf.  Behufs  der  Keratonyxis  muss  die  Augenkammer  mindestens  i'"  tief, 
die  Pupille  auf  3'"  erweiterbar  sein.  Bei  flüssigen  und  bei  jenen  weichen 
Staaren,  welche  unter  Zeichen  von  Congestion  odrr  Entzündung  am  Bulbus 
entstunden  sind,  oder  bei  welchen  die  Resistenz  des  Bulbus  abnorm  ist, 
erscheint  die  Discission  gewagt;  sicherer  ist  es  da,  wenigstens  einen  Theil 
der  Linse  durch  einen  massig  grossen  Einstich  in  die  Cornea  zu  beseitigen. 

Ad  2.  Wenn  auch  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  einen  Staar  zu  be- 
seitigen, und  alle  Wahrscheinlichkeil  auf  günstigen  Erfolg  besteht,  so  ver- 
gesse man  nie  die  erste  Pflicht  des  Arztes:  non  nocere.  Jede  Operation, 
unter  den  günstigsten  Auspicien  unternommen,  kann  Nichterfolg,  und  die 
nur  etwas  eingreifenderen  können  auch  Vernichtung  der  Sehkraft,  selbst 
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der  Form  des  Auges  zur  Folge  hüben.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  man  bei 
partiellen  stationären  Staaren  gar  keine,  oder  doch  nur  eine  möglichst  wenig 
eingreifende  Operation  wählen  dürfe,  und  dass  man  um  so  bedächtiger  zu 
Werke  gehen  müsse,  wenn  der  Kranke  nur  Ein  Auge  aufs  Spiel  zu  setzen 
hat,  oder  bloss  wegen  Behebung  der  Entstellung  operirt  sein  will.  —  Bei 
partiellen  Staaren,  deren  Fortschreiten  zu  totalen  mit  Grund  zu  erwarten 
steht  (Cat  nondum  matura),  ist  die  Verschiebung  der  Extraction  oder  Re- 
clination  bis  zu  dieser  Umwandlung  nicht  so  sehr  ein  Act  der  Klugheit, 
als  vielmehr  der  Gewissenhaftigkeit.  Tritt  nach  einer  so  eingreifenden 
Methode,  wie  es  die  totale  Extraction  und  die  Reclination  sind,  Verlust  des 
Auges  bei  einem  Kranken  ein,  welcher  vor  der  Operation  noch  mehr 
weniger  sah  (grössere  Objecte  erkennen,  allein  herumgehen  konnte  u.  s.  w.), 
so  wird  dieser  nicht  nur  dem  Arzte  —  denn  das  wäre  noch  das  Geringste 
—  sondern  auch  sich  selbst  immer  Vorwürfe  machen,  dass  er  sich  operiren 
liess,  und  gerade  solche  Fälle  sind  am  meisten  geeignet,  die  Furcht  vor 
Staaroperationen  überhaupt  im  Publicum  zu  steigern. 

Hasner' s  Ansicht:  „die  Operation  eines  harten  Staares  werde  Meli  einen  günsti- 
geren Ausgang  nehmen,  in  je  früheren  Entwicklur.g**tadien  desselben  sie  vorgenommen 
werde,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Netzhaut  noch  immer  an  grössern  Lichteindrnck 
gewöhnt,  auch  nach  Entfernung  der  Linse  das  neu  einströmende  Licht  besser  vertrage 
und  durch  Reflex  ihre  Reizung  nicht  so  leicht  Entzündung  der  andern  Membranen  ein- 
riebe,* würde  ich  schon  ans  dem  eben  angeführten  Grunde  nicht  beitreten,  wenn  ich 
auch  nicht  durch  vielfältig  vergleichende  Reobachtungen  zur  Überzeugung  gekommen 
wäre,  dass  die  uralte  Lehre  von  der  Reife  des  Staares  eine  tiefe,  auf  pathologisch-ana- 
tomische Verhältnisse  zyrückführbare  Redeutung  habe.  Das  Fürchterliche  der  Extraction 
liegt  einzig  und  allein  in  der  Möglichkeit.  da.«s  die  Hornhaut  vereitere.  Wie  der  un- 
gewohnte Lichtreiz  auf  die  Netzhaut  zu  Vereiterung  der  Hornhaut  führen  solle,  ist  un- 
begreiflich.   In  fiezug  auf  die  Iritis  habe  ich  meine  Ansicht  schon  S.  5t  ausgesprochen 

Ist  eine  zur  Operation  geeignete  Cataracta  bloss  auf  Einem  Auge, 
zugleich  aber  kein  Grund  vorhanden,  Entwicklung  desselben  Übels  auch  auf 
dem  andern  gesunden  Auge  zu  befürchten,  so  kann  man  den  Kranken 
operiren,  um  die  Entstellung  zu  beseitigen  und  das  Gesichtsfeld  zu  erwei- 
tern ;  man  verspreche  ihm  jedoch  keinen  Gewinn  für  die  Schärfe  des  Ge- 
sichtes überhaupt,  und  übersehe  nicht,  dass  unier  gewissen  Verhältnissen 
(vergl.  I.  B.  S.  259—264)  das  gesunde  Auge  durch  das  operirte  selbst 
in  seiner  Function  beeinträchtigt  werden  könne.  Auch  beim  glücklichsten 
Erfolge  und  durch  die  passendste  Brille  kann  die  Sehkraft  des  operirten 
Auges  der  des  gesunden  nicht  gleich  gemacht  werden.  Ich  habe  bei  einem 
Knaben  mit  rein  örtlich  bedingter  Calar.  unilateralis  aus  kosmetischen  Rück- 
sichten die  Keratonyxis  gemacht,  es  erfolgte  Vereiterung  der  Cornea  und 
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Phthisis  bulbi.  —  Beginnt  an  dem  zweiten  Auge  schon  Cataracta,  so  kann 
man  dem  Kranken  durch  Operation  des  ersten  wesentliche  Dienste  leisten. 
Die  Operation  des  einen  Auges  nimmt  —  nach  meiner  Erfahrung —  weder 
einen  hemmenden  noch  einen  beschleunigenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
des  Staares  am  andern  Auge. 

Zu  warten,  bis  beide  Augen  in  einer  Sitzung  operift  werden  können, 
lässt  sich  meines  Erachtens  im  Allgemeinen  nicht  vertheidigen.  Man  hat 
gegen  die  unilaterale  Operation  angeführt,  dass  bei  bilateraler  Operation 
der  Kranke  die  damit  verbundenen  Beschwerlichkeiten  nur  Einmal  zu  er- 
tragen habe,  dass  fast  immer  doch  wenigstens  Ein  Auge  gut  durchkomme, 
dass  wenn  nach  unilateraler  Operation  das  Auge  verloren  gegangen,  der 
Kranke  sich  nicht  leicht  zur  Operation  des  zweiten  entschliesse  und  lieber 
blind  bleibe,  u  s.  w.  Aber,  wer  beide  Augen  total  verloren  hat,  dem  bleibt 
nicht  einmal  die  Wahl  zwischen  Operation  und  NichtOperation.  Manche  haben 
consensiielle  Entzündung  des  zweiten  Auges  gefürchtet,  Andere  haben  die 
Entzündung  des  einen  als  Ableitung  vom  andern  Auge  betrachtet.  Autoren, 
die  sonst  keine  Autorität  vor  und  neben  sich  dulden  wollen,  haben  sich 
auf  die  Autoritäten  eines  Desmours,  Beer,  Jäger,  Rosas  u.  A.  berufen, 
welche  bekanntlich  häufig  und  mit  dem  besten  Erfolge  beide  Augen  in 
Einer  Sitzung  operirten.  —  Worauf  es  bei  Erledigung  dieser  Frage  ankommt, 
das  ist  wohl  nebst  der  Erfahrung,  welche  die  bilaterale  Operation  im  All- 
gemeinen als  zulässig  erklärt,  die  Rücksicht  auf  die  Methode,  welche  man 
wählt  oder  wählen  muss,  und  auf  die  Umstände,  unter  denen  man  die  Ope- 
ration vornimmt.  Nur  wo  alle  Verhältnisse  von  Seite  des  Staares,  des 
Auges,  des  Individuums,  der  Wartung  und  Pflege,  der  Kunstfertigkeit  des 
Operateurs  giinstig  sind,  lässt  sich  —  streng  genommen  —  die  bilaterale 
Operation  vertheidigen,  wenigstens  entschuldigen.  Wer  in  öffentlichen  An- 
stalten operirt,  wo  er  es  grösstenteils  mit  Leuten  vom  Lande  zu  thun  hat, 
welche  theils  wegen  Armut  Ii,  theils  wegen  hohen  Allers  froh  sind,  die  weite 
Reise  Einmal  überstanden  zu  haben,  und  daher  meistens  die  bilaterale  Ope- 
ration verlangen,  der  muss  wohl  öfter  beide  Augen  in  einer  Sitzung  ope- 
riren,  als  er  es  sonst  thun  würde.  Bei  jüngeren  Individuen  habe  ich  mich, 
wenigstens  in  den  letzten  Jahren,  selten  mehr  zu  bilateraler  Operation 
bestimmen  lassen. 

Treffend  bemerkt  in  dieser  Beziehung  Mnhemit  1.  c.  S.  578:  „Operirt  man  nur 
ein  Auge,  und  läs.st  dasselbe  sich  wieder  erholen,  so  kann  man  vielleicht  während  des 
Verlaufes  der  Operation  und  der  Genesung  einige  besondere  Umstände  bemerken,  die 
für  die  zweite  Operation  von  wesentlichem  Nutzen  sind,  oder  den  Arzt  zu  bestimmen 
vermögen,  eine  andere  und  passendere  Operation  für  da«  zweite  Auge  zu  wählen." 
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Ad.  3.  Temporäre  Hindernisse  können,  abgesehen  von  der  bereits 
besprochenen  Unreifheit  des  Slaares  und  früher  zu  beseitigenden  krankhaf- 
ten Zustanden  des  zu  operirenden  Auges  selbst,  gesetzt  werden  vom  Alter, 
gewissen  Epochen,  andern  Krankheiten  des  Individuums,  von  herrschenden 
Epidemien  ( Hospital  brand,  Dysenterie)  und  von  der  Jahreszeit. 

Dass  angeborene  und  in  der  Jugend  entstandene  Staare  je  eher  je 
lieber  operirt  werden  sollen,  dafür  haben  wir  bereits  früher  unsere  Gründe 
angeführt.  „Indem  Dr.  Farre*)  von  den  Resultaten  der  Operationen  des 
Herrn  Saunders  spricht,  sagt  er,  dass  die  Sensibilität  des  Auges  bei  vielen 
Patienten,  welche  in  einem  Alter  von  4  Jahren  und  darunter  geheilt  wur- 
den, nicht  von  derjenigen  übertreffen  werden  konnte,  welche  Kinder  be- 
sessen, die  von  der  Geburt  an  des  Sehvermögens  sich  erfreut  hatten,  aber 
in  einem  Alter  von  8  Jahren  oder  selbst  früher,  war  dieser  Sinn,  wie  man 
sich  deutlich  überzeugen  konnte,  viel  weniger  activ;  in  einem  Alter  von 
12  Jahren  war  er  noch  stumpfer,  und  in  einem  Alter  von  15  Jahren  und 
darüber  war  er  in  der  Regel  sehr  unvollkommen,  und  manchmal  war  nur 
noch  Perception  des  Lichtes  übrig  geblieben.  Diese  Beobachtungen  setzen 
die  bestrittene  Zweckmassigkeit  einer  frühzeitigen  Operation  in  Fällen  von 
anßrebornem  grauen  Staare  ganz,  ausser  Zweifel. u  Durch  Anwendung  von 
Belladonna  und  von  Chloroform  kann  man  die  zur  Discission  oder  zur  Ex- 
traction  mit  stichweiser  Eröffnung  der  Cornea  Hölingen  Bedingungen  herbei- 
schaffen Die  Extraction  mit  Lappenbildung  und  die  Reclination  sind  unzulässig. 

Die  Zeit  des  Zahnens,  des  Zahnwechsels,  der  Pubertät,  der  Menstrua- 
tion, der  Gravidität  werden  wo  möulich  vermieden,  ebenso  die  Zeit  des 
Wechsels.  Sehr  hohes  Alter  setzt  an  sich  keine  Contraindication.  Szokalski 
z.  B.  nahm  bei  einem  Greise  von  103  Jahren,  und  Cunier**)  bei  einer 
100jährigen  Frau  die  Reclination  mit  günstigem  Erfolge  vor. 

Scrofulosis,  Tuberculosis  und  Krebsablagerungen  contraindiciren  die 
Operation  nicht,  ausser  zur  Zeit  frischer  Nachschübe.  Bei  Scrofulösen  sei 
man  mit  der  Keratonyxis  und  mit  dem  halbkreisförmigen  Hornhautschnitte 
vorsichtig.  Cataracta  bei  Diabetes  mellitus  gestattet  nur  die  Discission 
oder  die  stich  weise  Eröffnung  der  Hornhaut  mit  oder  ohne  Beseitigung  der 
Linse.  Bei  Säufern  ist  die  Extraction  (mit  halber  Durchschneidung  der 
Cornea)  jederzeit  eine  gewagte  Sache. 

Für  arme  Leute,  welche  durch  die  Noth,  die  sie  im  Winter  am  mei- 
sten drückt,  herabgekommen  sind,  ist  der  Frühling,  wie  schon  Adam  Schmidt 
bemerkt,  im  Allgemeinen  die  am  wenigsten  passende  Jahreszeit,  für  Cor- 
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pulentc  der  Sommer.  In  Anstallen  und  bei  Reichen ,  wo  man  alles  nach 
Erforderniss  einzurichten  vermag,  kann  man  zu  jeder  Jahreszeit  operiren: 
nur  müssen  die  Leute,  namentlich  nach  der  Extraction,  im  Winter  oft  nur 
zu  lange  das  Zimmer  hüten.  In  der  frischen  Luft  erholt  sich  das  operirte 
Auge  am  schnellsten.  Nach  dem  ersten  Ausgange  ist  die  Rothe  und  Ab- 
sonderung der  Bindehaut  oft  wie  weggezaubert. 

Ad  4.  Über  den  relativen  Werth  der  einzelnen  Methoden  zu 
einander  ist  viel  gestritten  worden.  Es  wäre  freilich  am  bequemsten,  alle 
Staare  nach  Einem  Modell  operiren  zu  können;  das  geht  indess  eben  so 
wenig,  als  dass  man  ein  und  dieselbe  Krankheit  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen mit  demselben  Mittel  bekämpfe. 

Zwei  Stellen  in  Beer'*  Leitfaden  (II.  B.  S.  335  und  347)  enthalten  ohngeffihr  alles, 
wns  sich  vernünftiger  Weise  im  Allgemeinen  hierüber  sagen  lässt.  „Nach  Kelcher  Me- 
thode operiren  Sie  den  Slaar?  —  Ich  pflege  immer  zu  antworten,  nach  der  Methode,  die 
ich  in  dem  vorliegenden  einzelnen  Fülle  für  die  zweckdienlichste  halte.  Nicht  die  aus- 
gezeichnetste Kunstfertigkeit  in  einer  einzelnen  Staaroperationsmcthode,  sondern  nur  die 
mit  einleuchtenden  Gründen  belegte  Auswahl  der.  Operationsmethode  für  den  vorliegen- 
den Fall,  verbunden  mit  einem  hohen  Grade  von  Kunstfertigkeit  in  jedem  technischen 
Curverfahren,  beweist  den  wahrhaft  grossen  Meister."  S.  347.  „Jede  dieser  Methoden 
hat  in  bestimmten  Fällen  ganz  offenbare  Vorzüge  vor  den  beiden  andern;  keine  der- 
selben wird  jemals  von  einem  erfahrenen,  verständigen  und  in  jeder  derselben  vollkom- 
men geübten  Augenarzte  den  beiden  andern  unbedingt  vorgezogen,  und  für  sich  allein 
gepflogen  werden.1*  Trotzdem  hat  Hasner  keinen  Anstand  genommen,  I.  c.  S.  209  zu 
schreiben  :  „Bekanntlich  gab  es  eine  Zeit,  wo  die  Extraction  vor  allen  übrigen  Methoden 
geübt  und  empfohlen  wurde.  Beer  und  Querin  riethen  sogar,  jeden  Slaar  zu  extrahiren.* 

Wo  die  Bedingungen  zu  den  einzelnen  Methoden  eine  Wahl  zwischen 
zweien  gestatten,  berücksichtige  man  die  Gefahr,  welche  jede  mit  sich 
bringt,  die  Sicherheit,  mit  welcher  jede  einzelne  zum  Ziele  führt,  und  die 
Zeit,  die  zur  Heilung  erfordert  wird.  Bei  genauer  Combination  aller  dieser 
Factoren  wird  man  finden  ,  dass  in  dem  einen  Falle  nur  die  Anwendung 
der  einen  Methode  rationell  genannt  werden  kann,  in  einem  andern  dage- 
gen die  Wahl  otren  bleibt. 

Die  Extraction  ohne  Lappenbildung  setzt  das  Auge  fast  gar  keiner 
Gefahr  aus,  und  führt  beinahe  ohne  Ausnahme  sicher  und  schnell  zum 
Ziele,  sie  ist  leider  nur  selten  anwendbar. 

Die  Discission  (Dilaceration)  durch  die  Cornea  verletzt  das  Ange  eben 
so  wenig.  Der  Zweck  wird  langsam,  doch  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand, 
dass  man  das  Manöver  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  wiederholen  oder 
die  Extracticn  mit  stichweiser  EröfTnung  der  Cornea  substituiren  kann,  sicher 
erreicht.  Vernichtung  der  Sehkraft  droht  bei  Keratonyxis  nur  durch  Horn- 
hautvereiterung, bei  jeder  der  Varianten  durch  zu  rasches  Aufquellen  oder 


Digitized  by  Google 


Cataracta  —  Operation  —  Prognosis.  345 

in  Folge  unzweckmassigen  Verhaltens  durch  Iridochorioiditis.  Durch  die 
Scleronyxis  werden  die  Iris. und  die  Chorioidea  direct  gefährdet.  Leider  ist 
auch  die  Discission  vermöge  des  Principes,  auf  dem  sie  beruht,  nur  iu  re- 
lativ seltenen  Fällen  anwendbar. 

Die  Exlraction  mit  dem  Lappensrhnitte  ist  in  so  fern  ein  gewagtes 
Unternehmen,  als  man  für  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  nicht  eia- 
stehen  kann.  Hievon  abgesehen  führt  sie  sicherer  und  schneller  zum  Ziele, 
als  die  Discission  und  die  Reclination.  Mit  der  gehörigen  Umsicht  und 
Kunstfertigkeit  unternommen,  zieht  sie  den  genannten  Unfall  im  Ganzen  nur 
selten  nach  sich,  und  auch  die  Discission  und  die  Reclination  sichern  nicht 
absolut  vor  unrettbarer  Vernichtung  des  Auges. 

Die  Reclination  verbirgt  in  sich  weit  mehr  Gefahr,  als  man  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  vermuthen  möchte.  Man  ist  nie,  weder  vor  dem 
Wiederaufsteigen,  noch  vor  acuter  oder  chronischer  Entzündung  der  Cho- 
rioidea sicher,  auch  nach  mehren  Wochen  nicht;  man  kann  sogar  für  den 
momentanen  Erfolg,  das  Liegenbleiben  unmittelbar  nach  Entfernung  der 
Nadel  aus  dem  Auge,  nicht  mit  so  viel  Wahrscheinlichkeit  einstehen  als 
bei  der  Extraction. 

In  Fällen,  wo  die  Bedingungen  sowohl  zur  Extraction  als  zur  Recli- 
nation gleich  günstig  sind,  ziehe  ich  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  ge- 
macht habe,  die  Extractifli  der  Reclination  vor. 

Was  man  für  und  gegen  die  eine  oder  die  andere  Methode  in  Bezug 
auf  deren  Ausführbarkeil  und  auf  den  Grad  der  Schärfe  des  Gesichtes,  der 
dadurch  erlangt  werden  kann,  angeführt  hat,  beruht  mehr  auf  Vorliebe  für 
die  eine  oder  die  andere  Methode.  Eine  gut  ausgeführte  Reclination  macht 
dem  Operateur  eben  so  viel  Ehre,  als  eine  gelungene  Extraction.  Kapsel- 
nachstaar  kann  nach  der  einen  wie  nach  der  andern  zurückbleiben. 

Veränderungen  im  Auge  nach  Staaroperationen. 

Nach  der  Extraction  verklebt  die  Wunde  sehr  bald,  bleibend  jedoch 
—  bei  ungestörtem  Verlaufe  —  im  Allgemeinen  erst  nach  24 — 48  Stunden, 
und  hinreichend  fest  nach  8 — 10  Tagen.  Werden  die  Wundränder  gar 
nicht  verrückt,  so  bleibt  nur  eine  bei  genauer  Untersuchung  wahrnehmbare 
Narbe  zurück:  an  jüngeren  Individuen  kann  auch  diese  mit  der  Zeit  ganz 
oder  zum  Theile  unsichtbar  werden.  Fand  Verschiebung,  leichte  Eiterung, 
Glaskörper-  oder  Irisvorfall  statt,  so  bleibt  eine  etwas  breitere,  jedoch 
ganz  unschädliche  Narbe  zurück,  im  letzteren  Falle  mit  vorderer  Synechie 
und  mehr  weniger  nachtheiliger  Verziehung  der  Pupille.  Grosse  Vorfalle 
drohen  mit  Pupillensperre;  sie  stören  das  Sehen  anfangs  auch  dadurch, 
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dass  der  Hornhautlappen  vorgedrängt  und  geknickt  wird.  An  die  Stelle 
der  Linse  tritt  bis  zur  Ebene,  tn  welcher  die  Zonula  Zinnii  liegt,  Kammer- 
wasser,  hinter  dieselbe  Glaskörper.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  nur 
ein  Theil  der  Pupille  ganz  rein  schwarz;  ein  sehr  weniger  cetracull icher 
Theil  bleibt  durch  nicht  völlig  verschrumpfte  Partien  der  vordem  Kapsel 
verdeckt,  welche  wegen  Runzelung  oder  Beschlag  mit  Rindensubstanz  mehr 
weniger  trüb  und  in  der  Ebene  der  Zonula  gelegen  erscheinen.  Wo  Iritis 
eingetreten  war,  findet  man  hintzre  Synechien  oder  totale  Fnpillensperre 
mit  Rückwärtsziehuug  des  Pupillarrandes.  Wo  die  Linse  nicht  vollständ  g 
entfernt  und  die  zurückgebliebenen  Reste  nicht  ganz  aufgezogen  wurden, 
findet  man  mehr  weniger  Rindenstibstanz  zwischen  der  vordem  und  hintern 
Kapsel  eingeschlossen,  namentlich  ringsum  nächst  der  Qeripherie.  Hatte 
sich  Hornhauteiterung  und  consecutiv  Chorioiditis  entwiccelt,  so  findet  man 
(wenigstens  ich  fand  es  in  zwei  sehr  bald  zur  Sektion  gekommenen  Fällen) 
den  Glaskörper  besonders  in  seiner  vordem  Hälfte  von  eitrigem  Exsudate 
wie  von  Rauch  oder  Nebelwolken  durchsetzt,  dte  Choridea  uud  Retina 
blutreicher,  erstem  nur  im  Bereiche  des  Korpus  ciliare  gelockert  und  ge- 
schwellt, zwischen  Chorioidea  und  Netzhaut  kein  Exsudat  (Ist  dieser  Befund 
vielleicht,  wie  Martini  angenommen  hat,  als  Entzündung  des  Glaskörpers 
zu  betrachten?)  , 

Nach  der  Heclination  wird  die  Linse  im  (Tfaskörper  bisweilen  auf- 
gezogen, in  der  Regel  jedoch  wenig  oder  gar  nicht  verändert. 

In  einem  Präparate  von  einem  Geisteskranken,  welcher  9  Jahre  vorher  von  Prof. 
Fischer  operirt  worden  war,  sieht  man  vom  Kerne  der  Linse  heine  Spür  im  Glaskörper 
oder  an  der  Netzhaut,  indes«  die  in  dem  Falle  an  der  Peripherie  zurückgebliebene  Rinden- 
substanz einen  gegen  1"'  breiten  und  '/,'"  dicken  Ring  (Krystallwulst)  bildet,  dessen 
Öffnung  den  Lichtstrahlen  den  Weg  zur  Retina  gestattete.   Wense/*)  behauptet,  bei  Zer- 
gliederung von  Augen  lange  Zeit  nach  der  Depression  die  Linse  jedesmal  in  Bezug  auf 
Grösse  und  Form  unverändert  gefundeu  zu  haben.    Dupuytren  **)  sah  ganz  unverletzte 
Staare  bei  Greisen  2  Jahre  nach  der  Depression.  Beer  I.  c.  S.  363:  „Ich  habe  bis  jetzt  keine 
Gelegenheit  versäumt,  solche  Augen  nach  dem  Tode  zu  untersuchen,  in  welchen  beim 
Leben  die  Depression  oder  Reclination  des  Stanres  vorgenommen  worden  war,  und  unter 
diesen  befanden  sich  solche,  die  man  schon  vor  20  und  mehr  Jahren  operirt  hatte,  aber 
beinahe  in  allen  fand  ich  die  feste,  unauflösbare,  meistens  merklich  verkleinerte  Linse 
mit  und  ohne  Kapsel  etc.    Bei  einem  Lebenden  sah  ich  den  Staar,  der  vor  30  Jahren 
niedergedrückt  worden  war,  nach  einem  Sturze  auf  den  Kopf  wieder  aufsteigen.  Vel- 
pe au  *••)  fand  in  12  Fällen,  1  —  4  Jahre  nach  der  Operation,  nur  bei  Einem  die  Linse 
merklich  verändert,  bei  den  andern  haftete  sie  an  der  Netz-  und  Aderhaul.  Vergleiche 
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Textor  des  Sohnes  oben  cilirte  Inanjfuralabhandlung  über  die  Wiedereneugung  der 
KryitaiUfaM. 

In  jedem  Auge,  wo  die  Linse  mehr  weniger  vollständig  aus  der  Kapsel 
entfernt  ist,  es  mag  diese  oder  jene  Methode  angewendet  worden  sein, 
steht  die  Iris  (abgesehen  von  Verwachsung  nach  Entzündung)  tiefer,  bildet 
streng  eine  ebene  Flache,  schlottert  bei  stärkern  Bewegungen,  und  zeigt 
eine  relativ  engere  und  schwärzere  Pupille.  Das  Diaphragma,  welches  durch 
das  Corpus  ciliare,  den  freien  Theil  der  Zonula  Zinnii  und  die  vordere 
Kapsel  zwischen  den  beiden  Flüssigkeiten  des  Auges  gebildet  und  durch 
aVn  Cillarmuskel  in  adäquater  Spannung  erhalten  wird,  wird  durch  jede 
Staaroperation  für  einige  Zeit  zerstört.  So  lange  es  nicht  wieder  hergestellt 
und  gehörig  gespannt  ist  —  an  die  Stelle  der  vordem  tritt  sodann  die 
in  die  Ebene  der  Zonula  vorgerückte  hintere  Kapsel  —  fehlt  dem  Bulbus 
leine  normale  Spannung  und  somit  auch  ein  zur  Accommotationslhättgkeit 
wesentlicher  Factor.  Mit  der  Linse  ist  dem  Auge  ein  für  allemal  ein  Re- 
traetionsmittel  von  grosser,  wenn  auch  untergeordneter  Bedeutung  entzogen. 
Durch  convexe  Brillen  kann  dasselbe  mehr  weniger,  niemals  jedoch  voll- 
kommen ersetzt  werden. 

Den  Gebrauch  von  Staarbrillen,  Convexgläsern  von  5 — 2"  Brenn  weile 
in  Abstufungen  von  Viertelzollen,  gestattet  man  erfahrungsgemäss  von  Alters 
her  erst  2 — 4  Monate  nach  der  Beseitigung  der  Cataracta.  Es  ist  besser,  ihn 
später  als  früher  zuzulassen,  nicht  sowohl  wegen  der  Gefahr  der  Anstren- 
nuug,  so  lange  das  Auge  noch  gereizt  ist.  als  vielmehr  wegen  der  Schärfe 
der  Sehkraft,  der  Wiedererlangung  eines  mehr  weniger  hohen  Grades  von 
Acommodationsfähigkeit  Der  Grund  für  diesen  Erfahrungssatz  liegt  —  nach 
meiner  Ansicht  —  in  den  so  eben  erörterten  mechanischen  Veränderungen 
nach  Staaroperationen.  Das  substituirte  Diaphragma  muss  erst  wieder  hin- 
reichend fest  geworden  sein,  sonst  ergeht  es  dem  Operirten  ohngefahr  so 
wie  einem  jugendlichen  Individuum,  welches  seine  Augen  bloss  zur  Be- 
trachtung naher  Objcete  verwendet,  oder  sich  ohne  Noth  und  unzweck- 
mässig coneaver  Gläser  bedient. 

Jugendliche  Individuen  und  jene,  welche  vor  der  Entwicklung  des 
Staares  eher  kurz-  als  weitsichtig  waren,  sehen  caeteris  paribus  besser  und 
mit  minder  starken  Gläsern,  als  ältere  Personen.  Ich  kenne  mehrere  Staar- 
operirte,  welche  auch  ohne  Glas  z.  B.  eine  Nadel  einfädeln  können.  Dass 
Einer  ohne  Gläser  hätte  lesen  können,  ist  mir  noch  nicht  vorgekommen. 
Ein  von  mir  durch  Extraktion  operirter  Mann  zeichnete  noch  in  den  sieb- 
ziger Jahren  mit  einer  und  derselben  Brille  Baumgruppen,  Häuser  u.  dgl. 
nach  der  Natur.    Ein  durch  Dilaceration  der  Kapsel  geheilter  junger  Mann 
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liest  mit  N.  3%  sowohl  bei  sechs  als  bei  vierundzwanzig  Zoll  Entfernung 
und  erkennt  z.  B.  die  Uhr  am  Neustädter  Rathhause  vom  Spirale  aus  (mit 
demselben  Glase  mehr  als  500  Schritte  weit). 

Kinder  mit  so  ausgebreiteter  Verdunklung  de«  Linsensystems,  das«  sich  durch 
den  Gesichtssinn  gar  keine  Anschauung  und  Begriffsbildung  entwickeln  konnte,  durften 
wohl  selten  vorkommen.  Ich  habe  bisher  nur  einen  Knaben  von  acht  Jahren  in  einem 
solchen  Zustande  nach  der  Operation  (Discission)  gefunden.  Bevor  ich  über  diesen  höchst 
interessanten  Zustand'  mehrere  Beobachtungen  gemacht  habe,  erscheint  mir  eine  Beschrei- 
bung und  Erörterung  verfrüht,  da  meine  Beobachtung  in  mehreren  Punkten  von  den  An- 
gaben anderer  abweicht. 

»  * 

Behufs  der  Prognosis,  zu  welcher  die  nöthigen  Anhaltspunkte  in 
dem  bisher  Gesagten  gegeben  sein  dürften,  haben  wir  nur  noch  zu  er- 
innern, dass  man  bei  einer  grössern  Zahl  von  Operirtcn  wohl  von  Glück 
sagen  kann,  wenn  von  100  Individuen  85—90  ihr  Gesicht  wieder  erlangen. 
Nach  den  einzelnen  Augen  gerechnet,  stellt  sich  ein  weit  minder  günstiges 
Verhältniss  heraus. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  entlehne  ich  zunächst  von  Makemie  (I.  c.  S.  561) 
einige  interessante  Data.  Von  34  Kranken,  welche  David  zu  Rheims  operirt  hatte,  sahen 
17  vollkommen,  8  leidlich,  9  nicht.  Im  Juni  1753  operirten  an  demselben  Tage  La  Faye 
6  und  Poyet  7  durch  Extraction,  Morand  6  durch  Depression.  Von  La  Faye's  Patienten 
sahen  2  gut,  2  erträglich,  2  nicht;  von  Poyet's  2  gut,  2  minder  gut,  1  konnte  nur  das 
Tageslicht  unterscheiden,  und  2  sahen  gar  nichts;  von  Morand?*  Kranken  kounten  3 
ziemlich  gut  sehen,  3  sahen  so  wenig  als  vorher.  Dr.  Tartra  operirte  von  1806—1810 
im  Hötel-Dieu  113  Kranke,  70  durch  Extraction,  43  durch  Depression  oder  Reclinalion. 
Von  den  erstcren  hatten  19,  von  den  letztern  24  einen  befriedigenden  Erfolg,  von  jenen 
8,  von  diesen  4  einen  partiellen ;  8  Extractionen  und  5  Depressionen  waren  gänzlich 
fehl  geschlagen.  Die  Resultate  der  übrigen  waren  unbekannt  oder  mehr  weniger  un- 
günstig. Dr.  Tartra  fügt  hinzu,  man  nehme  in  der  Regel  an,  das*  von  5  Operirten  2 
ihr  Gesicht\tcieder  erlangen. 

Ed.  Jäger  hat  in  seiner  1844  erschienenen  Dissertation  die  Resultate  veröffentlicht, 
welche  die  Stanroperationen  seines  Vaters  Fr.  Jäger  im  Josephinum  von  1826—1844 
ergaben.  Unter  728  durch  die  Extraction  operirten  Augen  erblindeten  bloss  33,  unter 
58  durch  partielle' Extraction  operirten  3,  unter  87  durch  Discission  und  Dilaceration 
operirten  6,  unter  129  Reclinirten  dagegen  21,  mithin  unter  1011  nur  63.  (Die  Ober- 
sichlstabellen  enthalten  Rechnungsfehler,  die  wir  uns  nicht  erklären  können;  nach  dem 
Alter  (S.  15)  gezähm  kamen  bloss  680,  nach  dem  Geschlechte  (S.  17)  dagegen  801 
Individuen  zur  Operation). 

Von  den  S.  291  aufgeführten  989  Staarkranken  wurden  985  operirt. 
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12' 
26 
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176 

98 
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89        |  39 

12      |  7 

985 

128      "  * 

19 

In  die  2.  Columne  sind  jene  aufgenommen,  bei  welchen  nach  beendeter  Cur 
(zur  Zeit  der  Entlassung)  noch  Hoffnung  vorhanden  war,  durch  Wiederholung  der  Ope- 
ration (Reelination,  Discission,  Ausziehung  geschrumpfter  Linsen-  und  Kapselpartien)  oder 
durch  Pupillenbildung  das  Gesicht  in  späterer  Zeit  wieder  herzustellen.  In  der  3.  Spalte 
erscheinen  jene,  welche  ein  oder  beide  Augen,  je  nachdem  eines  oder  beide  operirt 
worden  waren,  unrettbar  verloren  haben  (Chorioiditis,  Hornhaiitvereilcrung),  in  der  4. 
Spalte  solche,  bei  denen  sich  erst  bei  oder  nach  der  Operation  die  Complication  mit 
Amaurosis  (hochgradiger  Amblyopie)  bestimmt  zu  erkennen  gab,  wo  mithin  von  einem 
Erfolge  oder  Nichterfolge  der  Operation  als  solche  keine  Rede  sein  konnte.  Eben  so 
können  die  7  Individuen  der  letzten  Rubrik  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden,  da  sie 
im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  starben  oder  auf  andere'Abtheilungen  transferirt  werden 
mussten.  (1  starb  an  Tuberculosis  pulmonum,  1  an  Pneumonie,  2  an  Dysentrie  und  1 
an  Diabetes  mellitus.) 

Demnach  kommen  auf  966  Operirte  838  Geheilte  und  128  Nichtgeheilte,  auf  100 
Operirte  nahezu  14  Nichtgeheilte,  davon  4—5  mit  bleibendem  Verluste. 

Von  den  im  Institute  durch  Extraetion  operirten  323  Individuen  wurden  106  auf 
einem,  217  auf  beiden  Augen  operirt.  Von  ersteren  wurden  85  geheilt,  14  mit  Pupillen- 
sperre, 7  mit  Verlust  des  Auges  entlassen,  von  letzteren  geheilt  202  (beiderseits  130), 
mit  Erhaltung  wenigstens  eines  Auges  für  eine  nachträgliche  Operation  10,  mit  gänz- 
lichem Verluste  beider  Augen  5.  Von  540  der  Extraetion  unterworfenen  Augen,  gingen 
Oberhaupt  41  gänzlich  verloren. 

Von  den  eben  daselbst  durch  Reelination  operirten  53  Individuen  wurden  24  auf 
einem,  29  auf  beiden  Augen  operirt.  Von  den  ersteren  wurden  23  geheilt,  einer  unheilbar 
blind;  von  den  letzteren  wurden  27  sehend  (18  beiderseits),  2  nicht  sehend  (1  Auge 
zerstört). 

Von  den  der  Discission^  Dilaceration  oder  Extraetion  geschrumpfter  Staare  (mit 
dem  Häkchen  oder  der  Pincette  durch  eine  kleine  Hornhautwundcj  unterworfenen  26 
Individuen  wurden  17  auf  einem,  9  auf  beiden  Augen  operirt.  Von  jenen  wurden  11 
geheilt,  2  nicht,  4  verloren  das  Auge  ganz;  von  diesen  wurden  7  beiderseits  sehend, 
1  nur  auf  einem  Auge,  gänzlich  verloren  ging  keine«. 
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Man  knnn  auf  diese  Zahlen,  so  getreu  sie  auch  angegeben  sind,  dennoch  nicht 
viel  Gewicht  legen,  weil  zu  viele  Umstände  Einfluss  haben,  welche  nicht  in  Complication 
gebracht  werden  können.  In  öffentliche  Anstalten  aufgenommen  zu  werden  hat  jeder 
das  Recht,  bei  dem  nur  noch  einige  Hoffnung  auf  Erfolg  besteht.  In  solchen  Anstalten 
müssen  auch  Anfänger  operiren,  um  zu  lernen,  und  der  Vorstand  selbst  muss  durch 
allerhand  Versuche  und  Modifikationen  zu  genauerer  Einsicht  in  den  Werth  dieses  oder 
jenes  Vorganges  zu  kommen  trachten. 

Geschichtliche  Bemerkungen.  *) 

So  lange  in  der  Medicin  die  6'a/en'schen  Ansichten  die  herrschenden  waren,  hielt 
man  die  Linse  für  das  Organ,  welches  das  Sehen  vermittle,  den  Staar  für  ein  vor  der- 
selben erzeugtes  Häutchen,  das  man  niederdrücken  müsse,  um  die  Cataracta  zu  beheben. 
Der  Ordenspriester  Scheiner  (1600)  war  der  erste,  welcher  die  Netzhaut  als  das  Organ 
der  Lichtperception  nachwies,  und  Kepler  (\&0i)  zeigte,  dass  die  Linse  bloss  zur  Strahlen- 
brechung bestimmt  sei.  Sofort  erklärten  Roifing  (Professor  in  Jena),  Lasnier.  Quarrt 
und  Borelli  (in  Paris)  um  die  Mitte  des  17.  Jnhrhundertes  den  Stäar  für  Verdunklung  der 
Linse,  und  Brisseau  und  Maitre  Jean  stellten  zu  Anfang  des  18.  Jahrhundertes  (170?  bis 
1709)  den  Beweis  dafür  durch  Sectionen  her.  Heister  (Prof.  in  Altdorf,  1712)  verschaffte 
dieser  neuen  Lehre  in  Deutschland  Eingang,  und  Lajteyronie  und  Morand  wiesen  (1722) 
vor  der  medicinischen  Akademie  zu  Paris  nach,  dass  auch  die  Kapsel,  wenn  gleich  selten. 
Sitz  der  Verdunklung  sein  könne. 

Die  Depression,  wahrscheinlich  die  älteste  der  Staaroperationsuiethoden  und 
schon  der  Alexandrinisehen  Schule  bekannt,  wurde  von  Celsus  genau  beschrieben.  Dieser 
unterschied  bereits  den  traumatischen  und  den  von  inneren  Krankheiten  erzeugten,  den 
unreifen  und  reifen,  den  heilbaren  und  den  unheilbaren  Staar.  Er  ging  mit  einer  geraden, 
runden ,  spitzigen,  doch  nicht  zu  dünnen  Nadel  in  die  Mitte  zwischen  der  Hornhaut  und 
dem  äussern  Augenwinkel  ein,  drehte,  bis  zum  Staare  gelangt,  die  Nadel  ein  wenig, 
drückte  den  Staar  unter  die  Pupille  herab,  und  hielt  ihn  allda  eine  kleine  Weile  fest, 
nm  sein  Wiederanfsteigen  zu  verhindern.  Gelang  diess  nicht,  so  suchte  er  die  Cataracta 
zu  zerbröckeln.    Das  Auge  bedeckte  er  hierauf  mit  Wolle,  die  in  Eiweiss  getaucht  war. 

Früher  die  hintere  Kaysei  ton  der  Mitte  nach  unten  zu  schlitzen  und  durch  diese 
Öffnung  die  Linse  wie  einen  Knopf  durch  ein  Knopfloch  zu  drücken,  war  seit  Ferrtin 
(1760)  und  Petit  (1722)  üblich  geworden,  bis 

Wittburg  1785  (Nürnberg)  die  obgenannte  Umlegung  angab,  welche  später  (1803) 
durch  Scatya  zur  Seilwärtslagerung  (Umlegung  nach  unten  und  aussen)  umgestaltet 
wurde.  In  neuester  Zeit  (1838)  hat  Dr.  Pauli  (1836)  vorgeschlagen,  den  Staar  aufwärts 
zu  lagern  (Sublatio  cataraclae),  ein  originelles  Verfahren,  das  jedoch  —  aus  leicht  be- 
greiflichen Gründen  -    keine  Anhänger  gefunden  hat. 

Zweischneidige  Kadeln  wurden  von  Ambr.  Pari  (1585),  Schmäh  (1684)  und  Brii- 
seau  (1706)  eingeführt.  Ad.  Schmidt,  Himly  und  Rosas  substituirten  den  geraden  Nadeln, 
welche  Willburg,  Richter,  Beer  u.  A.  gebraucht  hatten,  und  der  vorn  gekrümmten  und 
trocarförmigen  Scarpa'schen  Nadel  mehr  weniger  gekrümmte,  fache  und  iveischneidip 

•)  N.cb  Ho...  Handbuch  der  Aof  tnh.ilkundt,  W.en  1680.  III.  Bd.  »nd  Hunt)  o».  ci«.  II.  B. 
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Nadeln.  Wrinhold  (1809)  zwei  scheerenartig  verbundene  Nadeln^  welche  geschlossen 
eingeführt  vor  den  Staar  gebracht,  und  behufs  der  Umlegung  ausgespreizt  werden,  damit 
der  Star  nicht  umschlagen  könne. 

Den  Einstichspunkt  V"  hinter  dem  Hornhaulrande  und  •/,"'  unter  der  horizontalen 
Dnrchschnitlsebcne  zu  machen,  wurde  von  Saint  Yves  (1707),  Sharp  und  Richter  (1780) 
angegeben  und  begründet. 

Buchhorn  (1806)  und  nach  ihm  besonders  Langenberk  (1811)  und  Ph.  von  Walt  her 
(1814)  empfahlen,  mit  der  ISadel  durch  die  Cornea  einzugehen,  um  den  Staar  aus  der 
Pupille  zu  beseitigen  (Deprcssio  vel  Reclinatio  per  Keratonyxin),  ein  Verfahren,  welches 
wegen  der  fast  unvermeidlichen  Gefahr,  die  Cornea  auf  die  Iris  zu  quetschen,  und  mit  , 
Rücksicht  auf  den  Mechanismus  und  den  Zweck  der  Operation  (Entkapslung  der  Linse) 
nichts  weniger  als  rationell  genannt  werden  kann. 

LTtu  die  Entstehung  von  Kopselnachslaar  zu  verhüten,  empfahl  Rosas  (1830),  die 
vordere  Kapsel  vor  dem  Dislocationsacte  zu  spalten,  und  Ruete  (1846)  empfahl,  mit  der 
(leicht  gekrümmten)  Nadel  zwischen  der  Linse  und  der  vordem  Kapsel  bis  zur  Mitte  der 
Pupille  vorzudringen,  die  Kapsel  von  hinten  her  in  4  Lappen  zu  spalten,  und  dann  erst 
die  Linse  zu  versenken.  (Die  Gründe  gegen  die  vorläufige  Zerschneidung  der  vordem 
Kapsel  wurden  bereits  oben  angegeben.) 

Die  ExtractiOD  soll  nach  Rhases  Angabe  schon  im  ersten  Jahrhunderte  der 
chri»  tlichen  Zeitrechnung  von  Antyllus  und  Lathyron  geübt  worden  sein,  indem  sie  die 
Hornhaut  aufschnitten,  eine  Nadel  in  die  Linse  stiessen,  sie  umdrehten,  und  mit  ihr  den 
Slaar  auszogen.  Nach  Ar  in' nun  war  ein  ähnliches  Verfahren  im  11.  Jahrhunderte  auch 
bei  den  Persern  üblich,  und  Abulkasem  berichtet,  dass  dieser  Vorgang  allmälig  durch 
die  Suctionsmethode  verdrängt  wurde,  wobei  der  Staar  durch  eine  hohle  Nadel  ausge- 
sogen worden  sein  soll. 

Jakob  Freitag  in  Zürch  (1694)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  im 
Abendlande  die  Ausziehung  des  Staares  mit  einer  durch  einen  Hornhautschnitt  eingeführten 
Uakennadel  übte.  Aber  es  fehlte  noch  die  Kenntniss  der  Anatomie  des  Auges,  und  erst 
nachdem  man  wusste,  dass  der  Staar  nichts  als  die  getrübte  Linse  sei,  und  nachdem 
schon  Saint  Yve*  (1707)  und  Petit  (1708)  die  bei  der  Depression  in  die  Augenkammer 
vorgefallene  Linse  burch  die  Hornhaut  extrahirt  hatten,  gelang  es  dem  französischen 
Wundarxte  Jakob  Daciel  (in  der  Milte  des  18.  Jahrhundertes),  durch  die  Extraction  als 
selbstständigc  Methode  so  glückliche  Resultate  zu  erzielen ,  dass  sie  allgemeinen 
Anklang  fand. 

Die  erste  Extraction  verrichtete  Daviel  1745  zu  Marseille;  seine  Methode  machte 
er  1748  bekannt.  Mit  einer  im  Stiele  gekrümmten  Lanzette  durchstach  er  von  unten 
die  Hornhant,  vergrösserte  den  Einstich  mit  einem  vorn  stumpfen,  zu  beiden  Seiten 
schneidenden  Messer  und  hierauf  mit  zwei  (nach  ihm  benannten,  nach  der  Schneide  und 
Flache  zugleich  gekrümmten)  Scheeren,  hob  den  Hornhautlappen  mit  einem  goldenen 
Spatel  auT,  eröffnete  mit  einer  flachen  Nadel  die  nun  bloss  gelegte  Kapsel,  und  drängle 
die  Linse  durch  Fingerdruck  aus  dem  Auge;  zur  Beseitigung  von  Resten  bediente  er 
»ich  des  noch  heutzutage  üblichen  Löffelchens.  In  späterer  Zeit  verrichtete  er  den  Horn- 
hauUchnitt  bloss  mit  einem  spitzigen  myrthcnblaltfönnigen  Messer  und  mit  den  genannten 
Scheeren.  Dariel  durchschnitt  ohngefähr  zwei  Drittel  des  Hornhaulumfanges. 
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Diese  Methode  durchlief  nun  bei  dem  allgemeinen  Interesse,  das  sie  erregte,  bald 
eine  Meuge  theils  zweck-  theils  unzweckmässiger  Modifikationen.  Zunächst  eröffnete 
La  Faye  (1750)  die  Hornhaut  nicht  stich  weise,  sondern  mit  einem  einzigen  Schnitte 
mittelst  eines  leicht  nach  der  Fläche  gebogenen,  nur  an  der  Spitze  zweischneidigen 
Messerchens,  und  gab  zur  Eröffnung  der  Kapsel  das  nach  ihm  benannte,  bis  zu  Ende 
seines  .Jahrhundcrtes  gebräuchliche  Cystotom  an  (ein  feines,  in  einer  Scheide  verborge- 
nes und  durch  Spiralfederdruck  verschiebbares  Lanzettchen). 

Erst  von  Aug.  Gottlieb  Richter  in  Göttingen  (1773),  welcher  sich  um  die  Vervoll- 
kommung  der  Extraction  sowohl  als  um  die  Dislocation  durch  seine  gründlichen  Er- 
örterungen*) wohl  die  meisten  Verdienste  erworben  hat,  wurde  die  Grösse  und  Form 
des  Hornhautschnittes  zuerst  nach  anatomischen  Gründen  richtig  bestimmt,  und  ein  zweck- 
mässiges Kcratotom  angegeben.  {Ware  hatte  sogar  9/l0  der  Hornhautbasis  zu  durch- 
schneiden gerathen,  Sigwart  und  Sanlarelli  hatten  einen  dreieckigen,  Garengnot  einen 
rhomboidalen,  Wardroji  einen  gcradlienigen  Schnitt  empfohlen.  Wardrops  Schnitt  verlief 
mitten  durch  die  Cornea  von  der  Schläfen-  zur  Nasenseite,  Sigwnrts,  Santarellis  und 
Garengeots  Lnppenschnitte  waren  gleichfalls  mehr  weniger  vom  Rande  der  Hornhaut 
entfernt ) 

Den  nahe  am  Rande  der  Hornhaut  und  zu  diesem  parallel  verlaufenden  Schnitt 
führte  schon  Wentel  d.  ä.  (1786)  bisweilen  durch  die  obere  Hornhauthälfte,  ein  Verfuhren, 
das  sqäter  von  Fr.  Jager  (1827)  und  Rosas  (1830)  für  die  Normalmelltodc  erklärt  wurde, 
Demours  (1821)  durch  die  äussere  Hälfte  der  Hornhautbasis,  während  Richter,  Barth, 
Ad.  Schmidt,  Beer  u.  A.  nur  nach  unten  extrahirlen. 

Zur  Bildung  der  Hornhautwunde  bediente  man  sich  sogenannter  Hornhautschnepprr 
(Guerin),  lanzenfirmigcr  Messer  (Poyet,  Tenon,  Bell),  Staamadelmesser  (deren  Spitze 
sich  in  eine  Art  zweischneidiger  Nadel  verlängerte,  Palucci,  Siegrist,  Conradi),  endlich 
gerader  oder  gebogener,  von  der  Spitze  gegen  den  Hals  hin  allmälig  breiter  werdender 
ein-  oder  zweischneiger  Messer,  deren  Rücken  und  Schneide-  bald  in  gerader,  bald  in 
gekrümmter  (convexer  oder  coneaver)  Linie  verliefen.  Den  Übergang  zu  einer  zweck- 
mässigen Form  (mit  geradem,  nicht  schneidendem  Rücken)  finden  wir  zunächst  in  Be- 
rn ngers  Messer,  dessen  Schneide  sich  allmälig  vom  Rücken  entfernt,  jedoch  noch  convex 
ist  und  in  Barth's  Kcratom,  welches  Rücken  und  Schneide  geradlienig  hat  und  sich  von 
dem  ßeer'schen  nur  durch  grössere  Länge  (relativ  zur  Breite)  unterscheidet.  Das  von 
Rosas  angegebene  Messer  hat  die  Form  des  ßrer'schen,  ist  jedoch  auch  am  Rücken 
durchaus  schneidend  **) 

•)  Siebe  dessen  AnfangegrCindc  der  Wundarzneikunsl,  Wien  1790,  Hl  Bend. 
** )  Wird  Sit  Beer'scbe  Neuer  gehörig  gebaadhabt,  »o  entspricht  es  vollkommen  dem  Zwecke.  Der  Baibai  ifl  eilt 
um  da*  Cealram  sehr  leicht  drehbare  Kugel,  welche  man  sieb  im  Opticus  so  befestigt  denken  kann,  wie  elwi 
einen  Apfel  am  Stiele.  Soll  das  an  Breite  allmälig  luaebmende  Nesser  durch  die  Basis  der  Cornea  ohne  Zerniag 
detselben  durchgeführt  werden,  so  mua<  es  in  der  Richlnng  der  Diagonale  vorgeschoben  werdest,  welche  resal- 
lirt  aus  einer  geraden  Linie,  dia  den  Em-  und  Ansslichspuaki,  and  eiaer  »weilen,  die  den  Nittelpaakl  der  Curaea 
mit  der  Eintrittsstelle  des  X.  Opticus  verbindet,  mit  populären  Worten:  das  Uert  dei  Hessers  mnsa  beim  Vor- 
schieben der  Spitze  elwis  gegen  die  ScbUfr  gedrängt  werden.  Diess  ergibt  »ich  aus  dem  Parallelogramm  der 
Kräfte  auf  dieselbe  Weise,  wie  für  den  Fährmann  die  Idchtung,  wenn  er  über  einen  Strom  fahren  will  Li  die 
Fläche  des  Hessers  gekrümmt,  wie  beim  Laf.ye'scben  Beeser,  dann  läuft  der  Vordertheil  desselben  von  selbst 
Iii  der  genannten  Dtagouale,  aber  die  Ins  kann  Irichler  verletzt  werdtn  und  die  Handhabung  des  Hessers  ist  «eil 
mehr  complicirl  v 
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Behufs  der  Eröffnung  der  Kapsel  machte  La  Faye  mit  seinem  Cystotom  bloss 
einen  Einstich.  Thurant  einen  Cirkelscknitt.  Tönon  einen  Kreuzschnilt,  Sharp  einen  Lap- 
penschnitt. Cline  einen  Einriss  mit  einem  Häkchen,  und  Beer  suchte  die  Kapsel  durch 
Zerschneidung  in  mehrere  rautenförmige  Stücke  zu  vernichten.  Wenzel  u.  A.  eröffneten 
die  Kapsel  gleich  im  1.  Momente,  indem  das  etwas  langer  zugespitzte  Messer  beim 
Durchführen  durch  die  Augenkummer  zugleich  in  die  Kappel  eingesenkt,  dieser  somit 
auch  ein  halbkreisförmiger  Sc  hnitt  beigebracht  wurde. 

Zur  Herausbeforderung  des  Staares  im  3.  Momente  hat  Ware  eine  Zange.  Hpuct- 
mann  eine  Art  Slop  schieb  er,  Richter  bloss  gelinden  Druck  auf  das  Auge  empfohlen. 
Richters  Vorschlag,  die  Kapsel  sammt  der  Linse  auszuziehen,  auch  dann,  wenn  die  Kap- 
sel gesund  ist,  konnte  selbst  unter  Beer'*  gewandten  Bänden  nicht  gedeihen,  weil  er 
auf  unrichtigen  Vorstellungen  über  die  Verbindung  der  Kapsel  mit  dem  Ciliarkörper  be- 
ruhte. (Man  sollte  eine  Nadel  in  den  hurten  Staar  einstossen,  und  durch  Umdrehen  und 
Rütteln  die  Verbindung  der  Kapsel  mit  dem  Ciliar-  und  Glaskörper  trennen.) 

Ben  Staar  durch  die  Sclera  auszuziehen,  versuchte  nach  ßell's  Vorschlag  zuerst 
Barle  (1801),  indem  er  durch  eine  4"'  lange  Scleralwunde  nach  der  Meridianrichtung 
mit  einer  eigenen  Pincette  einging.  Doch  weder  er  noch  Qnadri  «(1818),  welcher  den 
Kinstich  parallel  zum  Hornhautrande  und  etwa  2"'  hinter  demselben  machte,  konnte 
dieser  gefährlichen,  höchst  verletzenden  Methode  Eingang  verschaffen. 

Tin  dir  Abschaffung  der  ullmälig  in  Aufnahme  gekommenen  Ophthalmostaten  (von 
Pamard.  Gattin.  Demours  u.  A.),  welche  mitunter  sehr  sinnreich  erdacht  waren,  so  wie 
um  die  Abschaffung  der  ehemals  üblichen,  oft  höchst  eingreifenden  und  verderblichen 
Vorbereitungscuren  und  um  eine  zweckmässige  Nachbehandlung  haben  sich  insbesondere 
Richter,  Beer  und  Ad.  Schmidt  bleibende  Verdienste  erworben.  (Die  Literatur  dürfte  in 
Himly's  Krankheiten  und  Mis»bildungen  des  menschlichen  Auges,  die  Abbildungen  der 
verschiedenen  Instrumente  in  Blasius  Akiurgie  am  besten  zusammengestellt  sein.) 

Die  Discihsion  konnte  erst  nach  dem  Gewinne  sorgfaltiger  Beobachtungen  und 
genauerer  anatomisch-physiologischer  Kenntnisse  als  eigene  Methode  gedeihen.  Sie  ist 
daher,  wenn  man  von  gelegenheillicher  Discission,  wo  man  die  Dislocalion  beabsichtigt 
halle,  vorläufig  absieht,  die  jüngste. 

Nachdem  Molineux  nachgewiesen  hatte,  das*  die  Linse  nach  der  Depression  auf- 
gesogen werden  könne,  führte  Henkel  J770)  eine  Staarnadel  durch  die  Sclerotien,  und 
eröffnete  die  hinlere  Kapsel,  um  den  Staar  der  Resorption  und  spontanen  Senkung  zu 
überlassen.  Pott  (1787)  spiesste  mit  der  durch  die  Sclera  eingeführten  Nadel  die  Linse 
an.  und  suchte  durch  vielfältige  Zerstückelung  der  Kapsel  und  der  Linse  Resorption 
einzuleiten.  Später  (1812)  wurde  dieses  Verfahren  von  Adams  noch  dadurch  modificirt, 
dass  er  Stücke  der  zerschnittenen  Linse  in  die  vordere  Kammer  zu  schieben  versuchte. 

Conradi  (in  Northeim  bei  Götlingen)  war  der  Erste,  welcher,  gestützt  auf  die  von 
ihm  und  schon  früher  von  Wenzel  und  Gleite  bei  unvollendeten  Extraclionen  gemachte 
Beobachtung,  dass  weiche  Staare  nach  Eröffnung  der  vordem  Kapsel  (von  der  Horn- 
haut bus)  resorbirt  werden  können,  im  Jahre  1797  absichtlich  ein  1 — 2"'  breitet,  bis 
zur  Hälfte  zweischneidiges  Messerchen  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Kapsel  stiess, 
um  sie  hinreichend  weit  zu  eröffnen.  Ein  ähnliches  Verfahren  halte  schon  Beer  1785 
an  29  Augen  geübt,  dasselbe  jedoch  wieder  verlassen,  weil  es  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles  keine  Resorption  oder  hapsclnachstaur  zur  Folge  gehabt  halte. 
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TU.  Buch. 

Der  Glaskörper,  Corpus  vitreum. 


A.    Anatomisch-physiologische  Bemerkungen. 

Der  Ginskörper  stellt  eine  farblose  und  vollkommen  durchsichtige 
Masse  dar,  welche  den  Bulbus  hinter  der  Linse  und  den  Ciliarfortsätzen 
ausfüllt.  Die  ihn  hauptsachlich  bildende  Flüssigkeil  (Vitrina,  Humor  vi- 
treus)  ist  in  ein  eigentümliches  loculamentöses  Gewebe  (Stroma  corp. 
vitrei)  infiltrirt  und  von  einer  äusserst  dünnen  Hülle  (Memhr.  hyaloidea) 
umschlossen.  Diese  Hülle  schmiegt  sich  vorn  unmittelbar  an  die  hintere 
Linsenkapselhälfle  an,  bildet  dann  die  hintere  Wand  des  Petitsehen  Cana- 
les,  ist  längs  des  Ciliarkorpers  innigst  mit  diesem  verwachsen  ' —  mittelst 
der  Zonula  Zinnii,  jenseits  der  Ora  serrata  einfach  an  die  Netzhaut  ange- 
lagert, und  erst  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  wieder  fest  an  die 
Bulbuswand  angeheftet. 

Der  Glaskörper  misst  beim  Erwachsenen  vom  Centrum  der  teller- 
förmigen Grube  bis  zur  Macula  lutea  6% — 7'",*)  in  der  Äquatorial- 
ebene des  Bulbus  horizontal  10—  101/./",  senkrecht  91/,,  —  lO'/V".  Das 
absolute  Gewicht  wird  von  Krause  auf  65—  75  Gran  geschätzt,  das  spe- 
eißsche  von  Checenix  auf  1,(X)53.    Den  Brechnngsinde.x  setzte  Brewster 

*)  Fcn  2.  Binde  S   239  wurde  der  Abstand  de«  hintern  Pule«  der  Lm.e  von  der  M;.cul«  lule»  aua  Vrr.ehrn  um  I" 

» 

ju  lurj  »tief geben. 
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2  Glaskörper. 

i 

—  1,336— 1,3394,  wenn  der  des  Wassers  ■■=*  1 ,3358  angenommen  wird.— 
Der  Glaskörper  als  Ganzes  ist  in  hohem  Grade  elastisch  -  biegsam ,  doch 
kaum  mehr  als  Wasser  compressihel ,  indem  die  Masse  seiner  festen  Be- 
standlheile  zu  den  tropfbarflüssigen  verschwindend  klein  ist.  Er  ist  im 
Ganzen  und  in  Stücken  schlüpfrig,  schwer  anzufassen,  gefasst  aber  stark 
fadenziehend  und  dehnbar,  und  lässt  sich  durch  Auspressen  und  Fil  — 
triren  in  eine  äusserst  feine  hyaline  Substanz  und  in  eine  klare  Flüssig- 
keit scheiden. 

Die  Glasflüssigkeit,  welche  nach  Abschcidung  aller  festen  Theile  Zu- 
rückbleibt, ist  dünnflüssig,  nur  schwach  klebrig  und  wenig  fadenziehend, 
farblos  und  wasserklar,  und  enthält  nach  Berzelius  in  100  TheüVn 
98,40  Wasser,  0,16  Eiweiss,  1,42  Kochsalz  mit  einer  extractartigen  Ma- 
terie, 0,02  in  Wasser  lösliche  Substanz,  und  nach  Milkm  auch  etwas 
Harnstoff,  stimmt  also  in  chemischer  Beziehung  mit  dem  Humor  aqueus 
fast  überein,  welchem  sie  auch  im  Brechungsindex  sehr  nahe  steht. 

Die  Glashaut  bildet  einen  äusserst  dünnen  und  durchsichtigen,  rela- 
tiv ziemlich  festen,  vollkommen  geschlossenen  Sack,  welcher  an  seiner 
.glatten  äussern,  der  Netzhaut  zugewendeten  Fläche  und  nach  Pappenheim 
auch  in  der  tellerförmigen  Grube  Urnrisse  von  sechseckigen  Zellen  wahr- 
nehmen lässt,  ähnlich  denen  von  Pflasterepithelien,  durch  deren  Verschmel- 
zung sie  nach  Brücke  entstanden  zu  sein  scheint.  Ausserdem  zeigt  sie 
gleich  der  Descemetschen  Haut  und  der  Linsenkapsel  keine  Spur  we- 
der von  Slruetur,  noch  von  Gefässcn  oder  Nerven  (nach  der  Geburl). 
Über  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Strotna  im  Innern  des  Glaskörpers 
ist  weiter  nichts  sicher  gestellt,  als  dass  er  eben  ein  sehr  inniger,  unzer- 
trennlicher ist. 

Das  Siroma  des  Glaskörpers  konnte  bisher  vermöge  seiner  extremen 
Feinheit  und  Durchsichtigkeit  nicht  direel  beobachtet  werden.  Gewiss  ist 
nur,  dass  die  Glasflüssigkeil  nicht  frei  in  dem  Sacke  der  Hyaloidea  einge- 
schlossen ist,  wie  etwa  das  Kammerwasser  in  der  Kammer,  und  dass  sie 
so  zu  sagen  von  einem  innern  Gerüste  getragen  und  zusammengehalten 
wird.  Ob  aber  dieses  Gerüste  aus  Zellen,  Blättern,  Fäden  o.  dgl.  bestehe, 
ist  unbekannt.  Seit  Janin,  Zinn  und  Demours,  welche  zur  Untersuchung 
gefrorne  Bulbi  benützten,  nahm  man  Zellen  im  Innern  als  Träger  der  Vi- 
trina  an ;  seit  Pappenheim,  der  den  Glaskörper  durch  kohlensaures  Kali 
erhärtete ,  Brücke ,  der  sich  hierzu  concentrirter  Bleizuckerlösungen  be- 
diente, und  Hannover,  welcher  Bulbi  über  !/«  J},nr  'an{T  ul  verdünnter 
Chromsänre  liegen  Hess,  machte  sich  mehr  die  Ansicht  einer  blättrig- fä- 
cherigen Slruetur  geltend.  Virchow  bezeichnet  den  Glaskörper  als  Schleim- 
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gewebe  und  stellt  ihn  histologisch  an  die  Seite  der  Whartonschen  Sülze 
des  Nabelstranges. 

Demours  konnte  in  gefrornen  und  wieder  etwas  nufgethauten  Glaskörpern  von  den 
einzelnen  Eisstücken,  womit  dieselben  gefüllt  erschienen,  eine  feine  Membran  mit  der 
Nadel  abheben.    Die  Eisstückchen,  welche  gegen  die  Oberfläche  hin  lagen,  waren  die 
grössten;  nach  ihnen  und  besonders  nach  der  tellerförmigen  Grube  hin  lagen  die  kleinsten. 
Die  grössten  waren  glatt  und  langer  als  breit,  ziemlich  strahlig  um  den  Mittelpunkt  des 
hintern  Theiles  der  Linse  gelagert,  und   dicker  nach  aussen,  als  nach  der  Linse  zu.  — 
Nach  Janin,  Zinn  u.  A.  sind  die  Zcllscheidcwäudc  kleine  Tellerchen,   deren  Wölbung 
nach  aussen,  deren  Höhlung  nach  innen  gegen  die  Linse  hin  gerichtet  ist.  Um  den  Mitttel- 
punkt herum  und  in  der  tellerförmigen  Grube  liegen  die  kleinsten,  an  der  Peripherie  die 
grössten.  —   Nach  Pappenheim  lässt  sich  der  in  kohlensaurem  Kali  erhärtete  Glaskörper 
fast  zwiebclnrtig  in  concentrischen  Schichten  abblättern,  welche  denen  von  gekochtem 
Eiweiss  ähneln.    Jede  Schicht  besteht  aus  unmessbar  feinen,  isolirten   und  etwas  ge- 
schwungenen Fäden  oder  Fasern.  —  Brücke  fand  bei  den  Säugethieren  die  Anordnung 
der  Blätter  oder  Scheidewände  so  wie  Pappenheim,  beim  Mensrhen  dagegen  so  wie 
Hannover.  Nach  diesem  geht  eine  grosse  Menge  »einer  Haute  von  der  Membr.  hyaloidea 
einwärts  in  die  Masse  des  Glaskörpers,    ohngefähr  wie  die  Scheidewände  in  einer 
Orange.     Die    durch  diese  Scheidewände   gebildeten  Sectoren    lagern    »ich  um  eine 
gerade  Linie,  die  man  sich  vom  hintern  Pole  der   Linse   zur  Eintrittsstelle  der  Art. 
centralis  retinae  gezogen  zu  denken  hat,  sind  jedoch  gegen  diese  Aehso  hin  ofTen 
(fehlend),  und  übrigens  so  dünn  und  schwach  lichlhrechend,  dass  sie  sich  im  natür- 
lichen Zustande  selbst  mit  bewaffnetem  Auge  nicht  erkennen  lassen.    Brücke  bemerkt 
indessen,  dass  diese  Septa  allein  nicht  hinreichen,  die  Consistenz  des  Glaskörpers  zu 
erklären,   daher  man  denn  auch  annimmt,  dass  die  einzelnen  Sectoren  noch  unlerab- 
getheilt  seien  durch  dünne  Zwischenwände,   welche  die  Sectoren  quer  durchsetzen, 
ohngefähr  so,  dass  sie  zur  hintern  Kapsel  concentrisch  verlaufen. 

Gegen  alle  diese  Präparationen  und  darauf  basirten  Folgerungen  erhebt  sich  das 
Bedenken,  ob  nicht,  da  alle  die  genannten  Mittel  von  aussen  nach  innen  gradatim 
einwirken,  mechanisch-chemische  Einwirkungen  allein  oder  doch  vorwaltend  die  Ursache 
einer  bestimmten  Schichtcnbildung  seiep.  Es  ist  wenigstens  auffallend,  dass  jede  dieser 
Präparationsweiseu  eine  andere  Kü  hlung  der  Zwischenwände  erweist.  Welche  Ansicht 
üher  das  Strom»  des  Glaskörpers  man  adoptiren  möge,  immer  wird  man  gezwungen 
sein,  sich  die  Zwischenräume,  in  denen  die  Flüssigkeit  haftet,  sehr  klein  zu  denken. 
jSlatt  mit  einer  Apfelsine  möchte  man  den  Glaskörper  besser  mit  dem  Parenchyme  eines 
Pfirsichs  vergleichen,  dessen  Flüssigkeit  von  einem  verschwindend  zarten  und  spär- 
licheu  Stroma  zusammen  gehalten  wird.  Man  kann  vom  Glaskörper  aus  den  verschie- 
dciiAteu  Kegionen  immer  eine  einzige  Portion  mit  einer  feinen  Pincette  fassen  und  mit 
einer  Scbeere  abschneiden;  jede  uoch  so  kleine  Portion  besteht  aus  einem  festen  und 
flüssigen  Theile,  und  das  Stroma  scheint  in  den  mildern  und  hintern  Portionen  weder 
feiner  noch  sparsamer,  als  anderswo  zu  sein,  geschweige  denn  zu  fehlen.  Nach 
liosas  füllt  sich  ein  seiner  Flüssigkeit  durch  rasches  Verdunsten  beraubter  Glaskörper 
gleich  einem  ausgedrückten  Schwämme,  wenn  man  ihn  einige  Stunden  in  Wasser  liegen 
lasst.  —  Wird  bei  einer  Operation  oder  Verletzung  ein  Theil  des  Glaskörpers  au»  der 
Vi  unde  hervorgepresst,  so  besteht  dieser  (bei  normaler  Beschaffenheit  des  Glaskörpers 
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überhaupt)  so  gut  aus  Stroma  als  aus  Vi  Irina  Ein  Theil  der  hervorgepressten  Flüssig- 
keiten flicast  ab,  ein  anderer  Tlicil  aber,  am  Struma  haftend,  bleibt  vor  der  Wunde,  und 
wird,  falls  das  Ganze  nicht  tilliuälig  zurückgingt,  wolkig,  trüb,  bis  es  endlich  erweicht, 
eitrig  schmilzt,  und  abgestossen  wird.    Vergl.  II.  B.  S.  16. 

Die  Ernährung  des  Glaskörpers  geschieht  wahrscheinlich  durch  En- 
und  Exosmose  vom  Corpus  ciliare  aus,  und  zwar  durch  die  mit  der  Hya- 
loidea  daselbst  verschmolzene  Zonula  Zinuii  hindurch.  Wollte  man  auch 
mit  Huschke  plasmaführende  Vasa  decolora  im  Glaskörper  annehmen, 
wilche  nicht  sowohl  aus  den  Ciliargelassen,  als  vielmehr  aus  der  Central- 
arteric  der  Netzbaut  entsprangen,  so  würde  man  sich  doch  vergeblich 
nach  dem  zweiten  Elemente  der  unmittelbaren  Ernährung,  nach  Nerven 
umsehen.  Der  Glaskörper  dürfte  sich  hinsichtlich  der  Ernährung  annlog 
dem  Krystallkorper  verhalten.  Dort  wie  hier  sind  in  der  Fötalperiode 
zahlreiche  Gefässe  vorhanden,  welche  von  der  Centraiarterie  der  Netzhaut 
gegen  die  tellerförmige  Grube  verlaufen ;  nach  der  Geburt  jedoch  lasst  sich 
keine  Spur  davon  nachweisen,  weder  durch  Injectionen  noch  durch  das 
Mikroskop,  und  es  entwickeln  sich  auch  in  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  mit  Exsudation  in  dem  Glaskörper  niemals  Gefasse,  wie  etwa 
in  der  Hornhaut. 

Mehrere  pathologisch- anatomische  Thatsachen  sind  es.  welche  dafür  sprechen, 
das  die  Ernährung  des  Glaskörpers  vom  Ciliarkörper  her  erfolge.  Bei  hochgradig  Kurz- 
sichtigen findet  man  Sclera,  Ader-  und  Netzhaut  rings  um  den  hintern  Pol  rückwärt« 
ausgedehnt,  den  Glaskörper  bis  zur  Basis  dieser  Ektasie  normal,  von  da  rückwärts  aber 
durch  wässrige  Flüssigkeit  ersetzt;  zwischen  ihm  und  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven, 
ja  selbst  zwischen  ihm  und  einem  grossen  Theile  der  Netzhaut  ist  jede  Spur  von  Ver- 
bindung aufgehoben.  —  Wenn  in  Folge  weit  verbreiteter  Chorioidits  Exsudation  an 
der  Innenfläche  der  Aderhaut  erfolgt,  so  findet  man  das  Exsudat  jenseits  (hinter)  der 
Ora  serrata  jederzeit  zwischen  Chorioidea  und  Ketina,  diessseits  jedoch  stets  auch 
an  der  Innenflüche  der  Zonula  Zinnii  und  der  damit  unzertrennlich  verwachsenen  Hya- 
loidt'H,  also  im  Glaskörper  selbst  nblagert,  gleichwie  solches  Exsudat  oft  auch  im 
l'ctil'schen  Canule  und  an  der  Hinterflächc  der  Iris,  seihst  in  der  vordem  Kammer  vor- 
gefunden wird.  Vergl.  Chorioidea  im  2.  Bande.  Ich  habe  bei  allen  bisherigen  See— 
lionen  niemals  Exsudat  im  Glaskörper  gefunden,  ohne  dass  auch  der  Ciliarkörper  mit 
ergriffen  war,  ausgenommen  bei  Chorioiditis  pyaemica  im  Beginn,  wo  ein  eiuzelner 
hau fkorn grosser  Eiterherd  durch  die  Netzhaut  gedrungen,  und  dieser  in  den  Glaskörper 
hineinragende  Hügel  von  einem  trüben  (wolkcnfthnlichen)  Hofe  umgeben  war.  Wenn, 
wie  so  ort  bei  chronischer  Iritis,  auch  das  Corpus  ciliare  in  den  Entzündungsproecss 
hineintrezogen  wird,  so  leidet  der  Glaskörper  viel  früher,  als  noch  die  Zeichen  von 
Netzhnutaffection  auftreten.  In  manchen  Fällen  wird  der  Bulbns  allmälig  weich  und 
endlich  atrophisch;  in  andern  tritt  abnorme  Spannung  des  Bulbus  und  selbst  Vergrös- 
seruntr  mit  Ausdehnung  des  vordem  I  m  Tanges  der  Sclera  ein.  In  diesem  letzteren 
Zustande  nun  kommen  Augen  vor,  bei  denen  sich  Verflüssigung  des  Glaskörpers  mit 
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Bcslimmhcit  nachweisen  liisst,  ohne  dass  das  Gesicht  anders,  als  mechanisch  gestört  ist, 
demnach  die  Netzhaut  als  gesund  oder  doch  relativ  sehr  wenig  leidend  angenommen 
werden  innss. 

Ich  hin  überzeugt,  dass  Krankheiten  des  Glaskörpers  nur  von  Krankheiten  der 
Chorioidea,  in  specic  des  Ciliarkörpers  abhängen,  durchaus  nicht  von  Krankheiten  diT 
Kelzhaut.  ausser  diese  sind  selbst  durh  Chorioidealleiden  bedingt  oder  mit  diesen  ge- 
meinschaftlich einhergehend.  Amaurosis,  von  Kindheit  bis  in  späte  Jahre  bestehend, 
hat  auf  die  Integrität  des  Glaskörpers  keinen  Einfluss;  man  hut  bei  vollständiger  und 
Jahre  lang  bestandener  Atrophie  des  Sehnerven  und  consecutiv  der  Netzhaut  den  Glas- 
körper normal  gefunden,  wenn  die  Atrophie  nicht  vom  Auge  selbst  ausgegangen  war. 
Andererseits  kann  Verflüssigung  des  Glaskörpers  viele  Jahre  lang  fortbestehen,  ohne 
dass  die  Netzhaut  erkrankt.  Ich  beobachte  hier  seit  beinahe  2  Jahren  einen  Tischler, 
bei  welchem  sich  aus  tinbekanutcr  Ursache  die  Linsen,  welche  ein  wenig  minder  klar 
erscheinen,  gesenkt  haben,  und  in  dem  verflüssigten  Glaskörper  flottiren.  Der  Mann,  48 
Jahre  alt,  vun  blühend  gesundem  Aussehen,  hatte  noch  während  er  die  Schulen  besuchte, 
ein  ganz  gutes  Gesicht.  Allmälig  war  er  kurzsichtig  geworden,  ohne  sonst  etwas 
Abnormes  in  seinen  Augen  zu  bemerken.  Im  Jahre  1847  wurde  er  ohne  bekannte 
Veranlassung  von  Doppclsehcn  (diplopia  monocularis  oculi  utr.)  befallen,  offenbar  be- 
dingt durch  unvollständige  Senkung  der  Krystallkürpcr.  Der  ihn  behandelnde  Arzt  (Dr. 
Ryba)  hatte  ihn  besonder»  vor  erschütternden  Bewegungen  des  Kopfes  gewarnt.  Allmälig, 
im  Verlauf  eines  Jahres,  verlor  sich  das  Doppelsehen.  Wenn  er  auf  dem  Rücken  liegt, 
bemerkt  er  auf  jedem  Auge  eine  runde  Scheibe,  fast  wie  einen  grossen  Oeltropfen, 
aiit  dunklem  Rande.  Convexgläscr,  deren  er  sich  anfangs  bediente,  hat  er  wieder  ab- 
legen müssen.  Dieser  Mann  nun  steht  seinem  Geschäfte  vor,  ohne  von  seinem  Zustande 
gehindert  zu  werden.  Er  kann  selbst  noch  zeichnen  und  lesen.  Nur  in  dio  Ferne 
sieht  er  minder  gut.  Lesen  kann  er  selbst  einen  '/,'"  hohen  Druck.  Druck  von  1 — */,'" 
Höhe  liess  er  bei  8"  am  besten,  doch  auch  noch  (ei  5"  und  bis  12",  etwas  grösseren 
Druck  noch  weiter  (IN").  Aber  er  kann  diess  nur  dann,  wenn  er  die  Schrift  ganz 
nach  unten  hält,  knapp  vor  der  Brust  Man  kann  annehmen,  dass  diess  daher  rühre, 
weil  bei  dieser  Haltung  die  Linsen  sich  wieder  vorlegen  und  zur  Strahlenbrechung 
mitwirken,  denn  es  braucht  immer  einige  Secunden,  ehe  er,  nach  Annahme  dieser 
Haltung,  lesen  kann.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  wird  leider  nicht 
gestaltet.  Doch  konnte  ich  nie  bemerken,  dass  etwa  die  Linse  sich  an  die  Iris  anlegte 
nnd  diese  vorwärts  drängte.  Es  muss  jedoch,  um  keine  wichtige  Thalsache  zu  über- 
gehen, noch  bemerkt  werden,  dass  der  Mann  das  Lesen,  Zeichnen  u.  dgl.  nicht  mehr 
•0  lange  wie  vordem  aushält,  dass  ihm  dabei  auf  eine  kurze  Zeit  das  Gesicht  vergeht 
(undeutlich  wird).  Den  Schlüssel  zur  Erklärung  gibt  die  Form  der  Bulbi.  Die  Iris 
hegt  tief  hinler  der  Basis  corneae  und  in  Einer  Ebene,  die  Pupillen  sind  (wie  bei 
mangelnder  Linse  immer)  relativ  eng,  und  die  Regenbogenhäute  schlottern.  Beide  Bulbi 
sind  in  der  Richtung  der  Sehachse  eclatant  verlängert,  was  man  deutlich  erkennt,  wenn 
man  z.  B.  das  linke  Auge  möglichst  stark  rechts  bücken  lässt,  und  nun  die  äussere  Commissur 
rückwärts  drückt.  Die  Bulbi  messen  in  der  Sehachse  mindestena  14"',  der  linke  noch 
etwas  mehr;  derselbe  ragt  überdies*  etwas  weiter  aus  der  Orbita  hervor  als  der  rechte, 
welcher  durchaus  nicht  glotzend  erscheint.  Als  ich  diese  Dimensionsabweichung  er- 
kanol  hatte,  ergab  sich,  gleichsam  als  Rechnuiigsprobc,  dass  das  linke  Auge  nur  zwi- 
schen 4  —  6"   lesen  kann,  was  der  Kruuku  früher  nicht  gewusst  hatte.    Dass  übrigens 
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die  Energie  der  Netzhaut  nicht  merklich  gelitten  haben  kann,  ergibt  sich  abgesehen 
von  dem  schon  Milgcthcilten  noch  daraus,  dass  der  Mann  auch  durch  eine  feine  Öff- 
nung in  einem  Kartenblatlc  lesen  kann. 

Dass  sielt  der  Glaskörper  regenerire,  ist  allgemein  angenommen,  aber 
durchaus  nicht  erwiesen.  Wir  wissen  nur,  dass  nach  Verlust  eines  nicht 
zu  beträchtlichen  Theiles  davon  der  leer  gewordene  Raum  wieder  aus- 
gefüllt wird,  und  dass  der  Bulbus  dann  in  Bezug  auf  Grösse  und  Span- 
nung nach  einiger  Zeit  oft  keine  Differenz  wahrnehmen  lässt.  Das,  was 
ersetzt  wird,  ist  aber  wahrscheinlich  nicht  Stroma,  sondern  bloss  Humor 
corporis  vitrei  oder  wohl  gar  blosses  Serum.  Glücklicherweise  geht  bei 
den  Glaskörpervorfüllen  wahrend  der  Extraclion  in  der  Regel  nicht  so  viel 
Stroma  verloren,  als  man  dem  Anseheine  nach  meinen  möchte.  Oft  weicht 
das  eines  Theiles  seiner  Flüssigkeit  verlustige  Stroma  wieder  in  seine 
frühere  Lage  zurück  und  füllt  sich  dann  wieder  —  so  hat  es  wenigstens 
den  Anschein  —  mit  Vitrina,  gleich  einem  sich  vollsaugenden  ausge- 
drückten Schwämme. 

Ich  bin  oftmals  in  der  Lage  gewesen,  an  Augen  Pupillenbildung  (durch  Iridektomie) 
vorzunehmen,  wo  nach  der  Extraction  mit  Glaskörpcrverlust  Pupillensperre  durch  Ein- 
lösung von  Iris  in  die  Hornhautnarbe  entstanden  war.  In  solchen  Fallen  stiess  ich 
nach  Ausschneidung  eines  Irisstückes  nicht  selten  anf  eine  dahinter  gelegene  trübe 
Membran,  gebildet  durch  die  Kapsel  und  dazwischen  eingeschlossene,  in  fibroidc  Masse 
verwandelte  Linsensubstanz.  Wurde  nun  diese  Membran  mit  einem  Häkchen  einge- 
rissen, um  den  Lichtstrahlen  freien  Eintritt  zu  bahnen,  so  zeigte  sich  dahinter  kein 
normaler,  sondern  ganz  verflüssigter  Glaskörper  oder  vielmehr  eine  wasserkl»re  und 
wasserdünne  Flüssigkeit,  und  der  Bulbus  fing  an,  mehr  weniger  stark  einzusinken, 
daher  ich  auch  jetzt  in  solchen  Fällen  immer  die  Vorsicht  gebrauche,  den  Kranken  zu 
chlorormiren  oder  doch  bei  der  Operation  liegen  zu  lassen,  um  wenigstens  die  Mnskcl- 
action  möglichst  ausser  Spiel  zu  bringen.  Ich  übersehe  dabei  nicht,  das  Glaskörper- 
verflüssigung  (Verlust  oder  Zerstörung  der  Stroma)  auch  in  solchen  Fällen  vorgefunden 
wird,  wo  auch  ohne  Glaskörpcrverlust  nach  Beseitigung  oder  mehr  weniger  vollstän- 
diger Resorption  der  Linse  Pupillensperre  eingetreten  ist,  aber  hier  ist  diese  Ver- 
flüssigung keine  constante  Erscheinung.  —  Stelltcag*)  vertheidigt  die  Regeneration  des 
Glaskörper»  (wenn  auch  eine  unvollkommene)  mit  Folgendem :  „Ich  schliesse  diese« 
aus  drei  von  mir  sehr  genau  untersuchten  Fällen,  in  welchen  Cornealnarbenstaphylome 
bestanden,  der  Krystallkörper  aber  in  toto  fehlte,  an  seiner  Stelle  die  von  einer  ganz 
normalen,  keine  Spur  einer  Trennung  nachweisenden  Glashaut  überzogene  tellerförmige 
Grube  mit  bedeutender  Convexität  hervorragte  und  das  Corpus  vitreum  ausser  einer 
kaum  merklichen  Consitenzabnahme  seines  mittlem  Theiles  keine  Abweichung  darbot, 
Es  war  hier  sicherlich  der  Krystallkörper  unter  einem  namhaften  Drucke  durch  den 
Cornealdurchbruch  hindurch  entleert  worden,  und  es  ist  dieses  ohne  Entleerung  der 
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milllern  Portionen  de*  Glaskörpers  kimm  denkbar.  Hat  aber  diese  statt  gefunden,  so 
ist  auch  die  Hcgcucrationsfühigkeit  des  Glaskörpers  erwiesen,  welche  übrigens  schon 
u  priori  durch  dieses  Vermögen  der  Linso  und  Hornhaut  wahrscheinlich  gemocht  ist." — 
Ich  finde  in  dem  Gesagten  keinen  Beweis  für  das  Behauptete.  Zunächst  gelten  die 
Gründe  a  priori  nicht,  denn  die  Linse  regnerirt  sich  nicht,  mindestens  müsstc  dien 
erst  nachgewiesen  werden,  und  die  Hornhnut  hat  Nerven  und  Gcfässe,  (beide  jetzt 
auch  mikroskopisch  nachgewiesen).  Ferner  sagt  St.  selbst,  es  sei  eine  Entleerung  der 
Linse  ohne  Glaskörper  doch  denkbar,  den  das  kaum  negirt  nicht.  Sie  ist  aber  un- 
wahrscheinlich, und  unwahrscheinlich  ist  mir  auch  das,  duss  sich  der  „Krystallkürper 
-  in  toto*  entleert,  im  Auge  auch  keine  Spur  von  Kapsel  gefunden  wurde,  und  doch 
die  Hyaloidea  der  tellerförmigen  Grube  normal,  also  vollständig  regenerirt  wieder  ge- 
funden werden  konnte.  Ich  bin  zwar  nicht  Stellwags  Ansicht,  dass  die  hintere  Kapsol 
unzertrennlich  mit  der  Hyaloidea  verwachsen  sei,  wohl  aber  der,  dass  die  Zonula 
Zinnii  mit  der  vordem  Kapsel  am  Baude  unzertrennlich  verwachsen  ist.  Wurde  der 
Krystallkörper  in  toto  herausgepresst,  so  musste  auch  die  Zonula  Zinnii  ringsum  los 
reissen,  und  dann  war's  auch  um  den  Petilschcn  Canal  geschehen,  welcher  doch  nach 
St.  die  Strömung  von  den  Ciliarfortsätzen  zum  Vordertheile  des  Corpus  vitreum,  also 
die  Ernährung  und  somit  auch  die  Hegcneration  vermitteln  soll.  Wenn  vom  Krystall- 
körper  wirklich  keine  Spur  vorhanden  war,  so  ist  die  gewaltsame  Entleerung  desselben 
eben  nur  Eine  der  möglichen  Ursachen  seines  gänzlichen  Mangels,  und  gesetzt  auch 
diese  eine  Ursache  wäre  wirklich  die  hier  allein  obwaltende  gewesen,  so  folgt  daraus 
noch  nicht,  das  damit  Glaskörpcrvcrlust  cinhergeht,  denn  Verlust  von  Glasflüssigkeit 
ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Verlust  von  glashautigem  Fachwerk,  wie  St.  das  Stroma 
corp.  vilrei  benennt. 

Die  Verwundbarkeil  des  Glaskörpers  ist  im  Allgemeinen  sehr  gering. 
Niehl  nur  Stich-  und  Schnitt-,  sondern  auch  Risswunden  desselben  pflegen 
zu  heilen,  ohne  dass  eine  wahrnehmbare  Abnormität  zurückbleibt.  Es  ist 
bekannt,  dass  auf  diese  Eigenschaft  gerechnet  wird,  wenn  man  Staare 
dislocirt.  Bei  jeder  Keclination  oder  Depression  wird  nothwendig,  nebst 
der  hinteren  Kapsel  auch  die  Hyaloidea  in  der  tellerförmigen  Grube  und 
ein  Theil  des  Fachwerkes  oder  Stroma  corporis  vilrei  zerrissen.  Es  er- 
folgt darauf  in  der  Regel  keine  Entzündung,  oft  auch  keine  Verflüssigung 
des  Glaskörpers,  und  der  Riss  der  hinteren  Kapsel,  also  wohl  auch  der 
Hyaloidea,  verheilt  ohne  sichtbare  Narbe.  Wo  auf  solche  Eingriffe,  wie 
in  der  Mehrzahl  der  Falle,  nicht  die  Zeichen  von  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers folgen,  darf  und  muss  man  wohl  annehmen,  dass  auch  das  zer- 
rissene Stroma  wieder  vereinigt  sei,  und  dass  seine  Ernährung  fernerhin 
ungestört  vor  sich  gehe.  Wo  aber  die  Zeichen  von  Verflüssung  auf- 
treten, bleibt  es  unentschieden,  ob  diess  die  unmittelbare  Folge  der  Zer- 
reissung,  oder  secundär  durch  einen  entzündlichen  Process  seitens  der 
Chorioidea  bedingt  sei,  welcher  mit  Erweicliung  und  Aullösung  des  Stroma 
und  mit  Ausscheidung  von  Serum  einhergeht. 
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Der  Glaskörper  ist  bestimmt,  den  Raum  zwischen  der  Linse  und  Netz- 
haut so  auszufüllen,  dass  letztere  immer  gespannt  erhalten  werde.  Wir 
werden  weiterhin  sehen,  dass  der  Bulbus  eigentlich  nicht  so  viel  Flüssigkeit 
enthält,  als  er  seinem  Lumen  nach  enthalten  könnte,  und  dass  demnach4 
die  Spannung,  die  er  im  Leben  zeigt,  nicht  durch  die  Contenta  allein, 
sondern  erst  durch  Mitwirkung  muskulöser  Gebilde  zu  Stande  gebracht 
werde.  Als  biegsam  elastisches  und  doch  incompressibles  Gebilde  ist  es 
einzig  und  allein  der  Glaskörper,  welcher  die  zur  Accommodation  noth- 
wendigen  innern  Veränderungen  des  Auges  (Verlängerung  des  Abstiindes 
zwischen  Linse  und  Netzhaut)  gestallet.  Zerstörung  seines  Stroma  muss 
die  Accommodation  mehr  weniger  beschränken,  wo  nicht  au  fliehen.  Ver- 
möge seiner  eigentümlichen  Structur  und  Consistenz  trägt  er  Qberdiesfi 
zur  Erhaltung  des  Krystallkörpers  in  seiner  Lage  bei,  und  sichert  sowohl 
diesen  als  die  Iris  vor  zitternden  Bewegungen  und  grösseren  Exeursionen, 
in  welche  beide  vermöge  ihres  grössern  speeifischen  Gewichtes  bei  raschen 
Bewegungen  und  Erschütterungen  des  Bulbus  versetzt  werden  müssleri. 

Als  vollkommen  durchsichtiges  und  homogenes  Gebilde  von  einem 
bestimmten  Brechungsverhältnisse  dient  der  Glaskörper  nicht  bloss  zum 
gradlinigen  Durchgange  der  in  ihn  eingedrungenen  Lichtstrahlen,  sondern 
nimmt  auch  auf  die  Richtung  der  Lichtwellen  beim  Übergange  aus  der 
Linse  in  den  Glaskörper  einen  bestimmenden  Einfluss.    Nehmen  wir  an, 
was  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  sein  Brechungsindex  entsprechend  sei- 
ner Dichtigkeit  falle  und  steige,  so  ergibt  sich,  dass  er  den  aus  der  Linse 
in  ihn  eintretenden  Lichtstrahl  um  so  mehr  vom  Einfallslothe  ablenken 
müsse,  je  dünner  er  ist.    Verflüssigung  des  Glaskörpers  (Umwandlung  in 
eine  dünnere,  wasserähnliche  homogene  Flüssigkeit  nach  zerstörtem  Stroma) 
muss  daher  an  und  für  sich  Kurzsichtigkeit,  i.  e.  frühere  Vereinigung  der 
Lichtstrahlen  oder  kürzere  Brennweile  des  Auges  bewirken.    Bei  man- 
gelnder Linse  könnte  der  Glaskörper  auch  dann,  wenn  er  an  seiner  Vor- 
derflächc  convex  wäre,  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Refractions- 
zusland  des  Auges  nehmen,  weil  sein  Brechungsindex  von  dem  des  Kam- 
merwassers  sehr  wenig  difl'erirt.  —  Trübung  des  Glaskörpers  in  toto 
würde  die  Lichtmenge,  die  zur  Netzhaut  gelangen  soll,  vermindern  und 
überdiess  einen  Theil  des  durchgehenden  Lichtes  diflundiren.  Einzelne 
dunkle  (kein  Licht  durchlassende)  Partikelchen,  wie  etwa  Pigmcntklümpchen, 
sind  zwar  im  Stande,  von  dem  Lichtkegel,  den  ein  übject  zur  Netzhaut 
sendet,  einzelne  Strahlen  aufzufangen,  können  jedoch  nur  dann  das  Wahr- 
nehmen eines  oder  des  andern  Objectpunktes  aufheben,  wenn  sie  wegen 
zu  naher  Lage  an  der  Netzhaut  und  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  alle 
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von  jenem  Objectpunkte  kommenden  Lichtstrahlen  auffangen;  wohl  aber 
können  solche  einzelne,  selbst  kleine  Partikelchen  im  Allgemeinen  als 
dunkle  Stellen  des  Sehfeldes  wahrgenommen  werden  durch  den  Schatten, 
welchen  sie  auf  die  Netzhaut  bei  allgemeiner  Beleuchtung  derselben  werfen. 
Siehe  später:  entoptische  Erscheinungen. 

B.    Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Die  verschiedenen  abnormen  Zustände  des  Glaskörpers  sind  in  ihrer 
Entstehung  und  In  ihrem  Fortbestände  zumeist  von  dem  Zustande  der  ihn 
umschliessendcn  Gebilde  abhangig.  Es  inuss  ihrer  Betrachtung  jedoch  ein 
eigener  Abschnitt  gewidmet  werden,  theils  um  die  Umstände  zu  erörtern, 
welche  zeigen,  ob  und  in  welcher  Weise  der  Glaskörper  mitleide ,  Iheils 
aber  auch,  um  die  Metamorphosen  zu  schildern,  welche  bei  einmal  ge- 
gebener Veränderung  im  Glaskörper,  z.  B.  einem  Blutergusse,  zu  er- 
warten stehen. 

Mit  Übergehung  des  Coloboma  corp.  vitrei,  welches  mit  dem  gleich- 
namigen Bildungsfehler  der  Iris  und  Chorioidea  bereits  im  2.  Bande  S.  122 
erwähnt  wurde,  und  der  verschiedenen  Verletzungen  des  Glaskörpers, 
von  denen  gleichfalls  schon  mehrmals  die  Rede  war,  werden  wir  gleich 
zur  Betrachtung  jener  abnormen  Zustände  schreiten,  welche  in  ihren  Er- 
scheinungen eine  gewisse  Selbständigkeit  darbieten,  und  deshalb  gewöhn- 
lich als  eigentliche  Erkrankungen  des  Glaskörpers  beschrieben  werden, 
obgleich  sie  von  Erkrankung  anderer  Organe  abhängen.  Es  sind  diess: 
der  Bluterguss,  die  Verflüssigung  und  das  Vorkommen  faserstolfiger  Exsu- 
date im  Glaskörper.  Die  Bildung  von  Entozoen  und  in  manchen  Fällen 
vielleicht  auch  das  Zerfallen  des  Stroma  mit  oder  ohne  Fettbildung  inner- 
halb der  Glashaut  sind  wohl  die  einzigen  Abnormitäten,  Welche  dem  Glas- 
körper an  und  für  sich  zukommen.  Die  eitrige  Schmelzung  des  Glas- 
körpers,  sowie  seine  Verdrängung  durch  Chorioidealexsudate  oder  durch 
l'seudoplasmen,  welche  von  den  Nachbarhäuten  ausgehen,  sind  Zustände 
von  so  untergeordneter  Bedeutung,  dass  sie  hier  keine  besondere  Be- 
sprechung erheischen. 

Die  Zustände  nun,  welche  hier  zur  Sprache  kommen  sollen,  haben 
ein  einziges  Symptom  constant,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise,  im  Ge- 
folge, nämlich  Störung  des  Gesichtes.  Veränderungen  des  Bulbus  in  Form, 
Grösse  und  Spannung  sind  in  der  Regel  die  Begleiter  von  Zu-  oder  Ab- 
nahme der  Masse  des  Glaskörpers,  welche  meist  mit  Veränderung  seiner 
Dichtigkeit  und  Zerfall  seines  Stroma  einhergeht.    Die  Lage  der  Iris  und 
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der  Linse  erleidet  nun  bei  höheren  Graden  dieser  Abnormitäten  eine  für 
die  Diagnosis  benutzbare  Veränderung.  Die  Störungen  seiner  Durchsich- 
tigkeit lassen  sieh  selten  durch  Besichtigung  der  Pupille,  meistens  nur  mit- 
telst des  Augenspiegels  sicher  erkennen,  oft  jedoch  auch  aus  den  so- 
genannten entoptischen  Erscheinungen  nach  der  Methode  von  Listing, 
Brewster  und  Donders  mit  mehr  weniger  Verlasslichkcit  in  Bezug  auf 
Lage  und  Ausbreitung  erschliessen. 

Den  Vorgang  bei  diesen  Methoden  so  wie  die  Untcrsuchungaweise  mit  dein  Augen- 
spiegel werden  wir  im  nächsten  Buche  bei  der  Untersuchung  der  Netzhaut  nachtragen. 

I.  Blutergiessiingen 

im  Glaskörper  kommen  in  verschiedener  Ausdehnung  und  nach  verschie- 
denen Veranlassungen  vor.    Sie   entstehen  zunächst  nach  Verletzungen 
mit  momentaner  Abplattung  oder  auch  bloss  mit  Erschütterung  des  Bulbus. 
Ich  habe  sie  beobachtet,  wenn  ein  fremder  Körper,  etwa  ein  Stück  Holz, 
mit  einer  gewissen  Gewalt  an  den  untern  oder  obern  Orbitalrand  ange- 
prallt war,  ohne  dass  sich  am  Bulbus  selbst  äusserlich  eine  Verletzung 
wahrnehmen  Hess,  ja  auch  ohne  beträchtliche  Ecchymosen  der  Lider.  Im 
Momente  der  Verletzung  pflegen  feurige  Erscheinungen  aufzutreten,  doch 
nicht  immer.    Das  Sehvermögen  ist  sogleich  beschränkt  oder  aufgehoben, 
oder  es  wird  erst  später  mehr  und  mehr  beeinträchtigt.    Die  Pupille  war 
zur  Zeit,  wo  ich  solche  Verlelzte  zu  sehen  bekam,  der  des  andern  Auges 
gleich,  oder  erweitert,  gleich-  oder  ungleichmässig  (oval)  und  selbst  bei 
noch  deutlicher  Lichtempfindung  trag  oder  ganz  unbeweglich.    Die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  liess  in  einigen  Fällen  den  Hintergrund 
des  Auges  gar  nicht  wahrnehmen,  offenbar  wegen  zu  reichlichen  Bluter- 
gusses, denn  später,  nach  Senkung  oder  theilweiser  Resorption  desselben 
ergab  dieselbe  Untersuchung  den  Beweis,  dass  Blutaustrctung  statt  ge- 
funden hatte.    Bei  sehr  reichlichem  Blutergusse  kann  auch  die  Spannung 
des  Bulbus  vermehrt  und  die  Linse  sammt  der  Iris  allmälig  etwas  vorge- 
drängt werden.  —  Wo  die  Verletzung  den  Bulbus  direet  getroffen,  ist 
meistens  auch  Blut  in  der  vordem  Kammer  ergossen,  offenbar  durch  Ber- 
stung von  Irisgcfässen,  wenn  man  auch  einen  Querriss  0(|cr  periphere  Ab- 
lösung der  Iris  nicht  mit  den  Augen  auffinden  kann.    Solche  Blutaustre- 
tungen  in  der  vordem  Kammer  scheinen  übrigens  nicht  nothwendig  mit 
Blutergüssen  in  der  Tiefe  des  Auges  verbunden  zu  sein;  ich  schliesse 
diess  zwar  nicht  aus  directer  Untersuchung,  vermulhe  es  aber  aus  dem 
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Umstände,  dass  sich,  wenigstens  »in  einigen  solchen  Fallen,  nachher  keine 
Sehstörung  wahrnehmen  Hess. 

Blutergüsse  in  dem  Glaskörper  entstehen  ferner ,  obgleich  seltener, 
nach  heftigen  körperlichen  Anstrengungen  mit  momentaner  Blutstauung 
und  synergischer  Augenmuskelcontraction,  wie  beim  Husten,  beim  Erbre- 
chen, beim  Heben  schwerer  Lasten  u.  dergl.,  zumal  wenn  diese  bei  er- 
hitztem Körper,  in  berauschtem  Zustande,  bei  Circulationsstörungen  von 
Seite  des  Herzens,  der  Aorta,  der  Lungen  stattfinden. 

Am  häufigsten  und  leichtesten  erfolgen  kleine  Blutergüsse  bei  krank- 
haften Zuständen  des  Bulbus,  bei  activer  oder  mechanischer  Hyperämie  der 
Ader-  und  Netzhaut  und  bei  verminderter  Resistenzkraft  der  Wandungen 
des  Bulbus  (Ektasien  der  Hornhaut  oder  der  Sclera  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes)  spontan  oder  nach  anhaltender  Anstrengung  der  Sehkraft. 

Dr.  v.  Cr«/«,*)  dem  über  Glaskörperblutungen  eine  ausnehmend  grosse  Zahl  ge- 
nauer Beobachtungen  zu  Gebole  steht,  bemerkt  über  die  Disposition  dazu  ohngefahr  Fol- 
gendes :  „Die  Uaupttirsache  bidet  die  Sclcrotico-ehorioiditis  posterior,  jene  Amblyopien 
so  hiiuHg  zu  Grunde  liegende  Krankheitsform,  bei  welcher  durch  chronische  Entzündung 
der  Chorioidea  die  Sclerotica  sich  um  den  hintern  Augenpol  ausdehnt,  und  die  ekta- 
tische  Partie  derselben  durch  die  atrophirte  Chorioidea  hindurch  ein  intensives  weisses 
Licht  hindurch  wirft,  wesshalb  sie  das  Aussehen  einer  um  den  Sehnervcneiutritt  vor- 
waltend nach  aussen  hin  anliegenden  weissen  Plaque  gewährt."*)  —  „Ich  habe  Kranke 
behandelt,  welche  beinahe  periodisch  in  den  Intervallen  einiger  Monate  durch  intm- 
oculare  Blutungen  das  Sehvermögen  vollkommen  verloren.  Auffallender  Weise  waren 
sie  beinahe  durchweg  jugendliche  Individuen  in  den  20er,  30er,  höchstens  40er 
Jahren.  In  einigen  Fällen  wies  die  Complication  mit  apoplektischen  Anfällen  nicht 
ohne  Wahrscheinlichkeit  auf  Gefässleiden  hin ;  in  ziemlich  vielen  Fällen  war  früher 
starkes  Nasenbluten  vorhanden  gewesen,  welches  seit  der  Zeit  sistirte ;  in  zwei  Füllen 
schien  die  Cessation  von  Ilämorrhoidalblutungen,  in  einein  andern  das  Ausbleiben  von 
Fussschweisscn  in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  zu  dem  Übel  zu  stehen.  Diese 
Moniente  sind  natürlich  für  die  Behandlung  von  der  grösslen  Wichtigkeit,  da  wieder- 
kehrende Glaskörperblutungen  doch  sehr  ernste  Befürchtungen  veranlassen.  Es  pflegen 
nämlich  nicht  allein  von  jeder  Blutung  Glaskörperopacitäten  zurück  zu  bleiben,  sondern 
die  sich  häufenden  Perforationen  der  Netzhaut  geben  zu  Defecten  im  Gesichtsfelde 
Anlass;  die  grösste  Gefahr  aber  ist  die,  dass  sich  bei  wiederkehrenden  Anfällen  der 
Eirusion  in  den  Glaskörper  ecchymotischc  Netzhautablösung  substiluirt;  desshalb  findet 
man  mich  sehr  häufig  Erblindung  auf  einem  Auge  durch  Nctzhautahlösung  mit  deren 
weitern  Folgen  (Cataracta  mollis,  aecreta  mit  oder  ohne  Alrophia  bulbi),  während  mir 

•  j  Archiv  für  Ophthalmologie,  Berlin  1651.  I.  B.  I.  \Mh. 
'  •)  Ihr  1  halsache  ist  richtig  ;  in  der  Auflistung  derselben  jedoch  kann  ich  Gruft-  nicht  beistimmen  Die  Autdrh- 
nunit,  von  der  hier  die  Bede  ist.  bisher  gewöhnlich  Slspbyloma  pusli.  um  Searpae  genannt,  ist  nicht  durch 
KnitOndung  der  Chorioidea  und  Scler»  bedingt,  wie  ich  in  dem  Cipiiel  über  Accommodalion  nachweisen  werde, 
wenigstens  in  der  Mehnahl  der  Falle  nicht.  Zur  H,imorrha<;.c  im  Glaskörper  steht  dieier  Zustand  nur  als 
Ektasie  in  ursächlicher  Beiiehuug. 
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der  Indern  Seile  Glaskörperflocken  als  Residuen  periodisch  wiederholter  Blutungen  ent- 
deckt werden."  —  „Bei  für  »ich  bestehenden  Erkrankungen  der  Netzhaut  ist  das  Vor- 
kommen von  Blutergüssen  in  den  Glaskörper  sehr  selten.  Als  Gelcgenheitsursa-  hen 
werden  neben  Verkühlungen  und  Nachtwachen  besonders  häufig  von  den  Kranken  Ein- 
fall hellen,  strahlenden  Sonnenlichtes  und  anhaltende  Accommodation  Tür  die  Nähe  ange- 
geben. Diese  letztere  könnte  durch  die  ununterbrochene  Muskelspannung  und  die  hie- 
nit  in  Verbindung  stehende  Behinderung  im  Ausflusse  des  Venenblutca  allerdings  ein 
wichtiges  Moment  abgeben."  Mir  scheint  es,  dass  nicht  im  Momente  der  Spannung, 
wundern  in  dem  darauf  folgenden  der  Erschlaffung  (zumal  bei  verminderter  Widerstands- 
fähigkeit der  Bulbuswandungen,  also  bei  Eklasieu)  die  nächste  Veranlassung  zur  (Jefa?>- 
berslung  gegeben  sei,  und  zwar  ob  des  plötzlich  aufgehobenen  Druckes  auf  die  befasse, 
welche  bekanntlich  so  gut  wie  der  gesammte  Inhalt  des  Bulbus  stets  unter  einem  nur 
wenig  variablen  Drucke  (adäquat  der  Spannung  des  Bulbus)  stehen. 

Woher  das  in  den  Glaskörper  ergossene  Blut  komme,  ist  noch  nicht 
.völlig  sieher  gestellt.  In  einem  Ealle,  den  ich  zur  Section  bekam,  war 
das  Blut  wohl  vom  Corpus  ciliare  in  den  Glaskörper  gelangt,  denn  es  war 
im  vordem  Bereiche  desselben  am  reichlichsten  ergossen  und  verlor  sich 
ganz  allmnlig  gegen  den  hinteren  Pol  hin,  in  dessen  Nahe  keine  Spur  da- 
von zu  finden  war.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  mitunter  kleine  Ex- 
travasate so  nahe  an  der  Netzhaut,  dass  man  sie  wohl  als  von  dieser  her 
eingedrungen  betrachten  muss.  Ob  sie  aber  aus  den  Cenlra  Ige  fassen  der 
Netzhaut  stammen,  oder,  wie  Gräfe  1.  c.  annimmt,  aus  Chorioidealgcfasscn 
durch  die  Netzhaut  hindurch  in  den  Glaskörper  dringen,  bedarf  noch  wei- 
terer  Bestätigung. 

„Wenn  intraocularc  Blutungen  den  Ausgangspunkt  zu  Glaskörpcropacitäten  bilde- 
ten, so  konnte  als  der  (jnell  dieser  Blutung  nach  staltgefundener  Kesorption  immer  die 
Ckorioidea  nachgewiesen  werden,  denn  es  waren  dann  allemal  Zeichen  von  namhaften 
Circulationsanomalicn  in  derselben,  wie  Beste  alter  Ecchymosirungen  in  den  Intcrvas- 
cularräumen  u.  s.  w.  vorhanden,  ja  ich  konnte  in  einzelnen  Fällen  den  Ort  der  Blutung 
und  der  l\'etzhautperfora(ion  deutlich  nachweisen.  Es  scheint,  dass,  wenn  vom  hintern 
Theil  der  Chorioidea  Hämorrhagien  ausgehen,  die  Netzhaut  Widerstand  lei.snt.  und 
•ich  leichter  ein  ecehymotischer  Sack  zwischen  beiden  Membranen  bildet,  das»  dies* 
aber  gegen  die  Ora  serrata  hin  weit  seltener  vorkommt ,  als  Durchbruch  der  Retina 
und  Erguss  in  den  Glaskörper.  Der  Dnrchbruch  ist  Tür  die  Erhaltung  dea  Sehver- 
mögens unendlich  günstiger,  da  der  meist  beschränkte  excentrische  Durchbrach,  welcher 
sich  später  nicht  selten  durch  einen  Pigmentfleck  verräth,  von  heinem  erheblichen  Ein- 
fluss  ist,  und  der  übrige  Theil  der  Netzhaut,  wie  ea  die  Bückkehr  des  Sehvermögens 
beweist,  der  nervösen  Leitung  nicht  entfremdet  wird,  während  die  einmal  abgelöste 
Netzhautpartie  meinen  Erfahrungen  zu  Folge  niemals  die  Leitungsfähigkeit  wieder  er- 
langt."   Gräfe  ibidem. 

Das  Blut  im  Glaskörper  wird  entweder  vollständig,  oder  nach  mannig- 
fachen Umwandlungen  nur  theilweise  resorbirt.  Diese  Zersetzung  und  Zu- 
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rücklassung  einzelner  Bestandteile  von  der  einen  und  die  Zertrümmerung 
des  Glaskörpergerüstes  von  der  anderen  Seite  bewirken,  dass  das  Stroma 
in  mehr  weniger  grosser  Ausdehnung  bleibend  zerstört,  !der  Glaskörper 
ganz  oder  theilweise  in  eine  einfache  dünne  Flüssigkeit  verwandelt  wird, 
in  welcher  mehr  weniger  dunkle  Elemente  in  Form  von  Punkten,  Fäden, 
Flocken  u.  dergl.  theils  suspendirt,  theils  präcipitirt  sind,  und  bei  raschen 
Bewegungen  des  Bulbus  auf  dieselbe  Weise  aufwallen,  wie  etwa  Käse- 
flocken in  einer  mit  Molken  gefüllten  Flasche.  —  Bei  spontan  eingetre- 
lenen  Blutungen  ist  die  Prognosis  minder  günstig,  weil  sie  selbst  ohne* 
besondere  Veranlassung  gern  wiederkehren,  und  weil  die  Resorption  re- 
lativ langsamer  erfolgt,  als  nach  Verletzungen,  die  ein  gesundes  Auge  in 
einem  gesunden  Individuum  betroffen  haben.  Es  sind  verlässliche  Beob- 
achtungen bekannt,  wo  nach  Verletzungen  mit  Blutergiessung,  welche 
das  Sehen  gänzlich  aufgehoben  hatte,  vollständige  oder  doch  nahezu  völlige 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  (bei  geeigneter  Behandlung)  eintrat. 
Doch  können  reichliche  Extravasate  auch  zu  heftiger  Entzündung  und  zu 
eitriger  Zerstörung  des  Bulbus  fuhren. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  auf  Glaskörperbluterguss  nach  äussern 
Gewaltthätigkeiten  deuten,  war  bereits  die  Rede.  Spontane  Blutergüsse 
kündigen  sich  gewöhnlich  durch  das  plötzliche  Auftreten  eines  dunkeln 
Fleckes,  einer  Wolke  oder  eines  Nebels  im  Sehfelde  an,  wie  wenn  sich 
etwas  vor  das  Auge  gelegt  hätte,  das  der  Betroffene  durch  Reiben,  Wi- 
schen u.  dergl.  beseitigen  zu  müssen  vermeint.  Bisweilen  ist  auch  das 
Gefühl  von  Druck,  wie  von  einem  fremden  Körper  vorhanden.  Später  ge- 
schieht es,  dass  das  Hinderniss  des  Sehens  seine  Natur  durch  einen  röth- 
lichen  oder  grünlichen  Schein,  durch  eine  gewisse  Beweglichkeit  im  Seh- 
felde und  durch  eine  Form  andeutet,  welche  füglich  nur  auf  einen  vor 
der  Netzhaut  gelegenen,  speeifisch  schwerem  und  doch  flüssigen  Körper 
bezogen  werden  kann.  Eine  solche  begrenzte  Blutergiessung  erscheint 
dem  Betroffenen  anfangs  als  eine  schwarze,  kreis  -  oder  eirunde  Scheibe 
im  Sehfelde,  von  verschiedener  scheinbarer  Grösse  und  Entfernung  vor 
dem  Auge,  doch  im  Ganzen  immer  dieselbe  relative  Stelle  des  Sehfeldes 
einnehmend ,  nur  mit  der  Zeit  sich  senkend  (im  Sehfelde  höher  gelegen). 
Später,  wenn  bereits  Aullösung  oder  Resorption  im  Gange  ist,  und  der 
speeifisch  schwerere  Theil  sich  senkt,  oder  bei  raschen  Bewegungen  des 
Bulbus  nach  dem  Gesetze  der  Trägheit  eine  differente  Geschwindigkeit  er- 
hält, werden  die  Contouren  wie  verwaschen ,  und  erscheint  der  dünnere 
(durchscheinende)  Theil  röthlich,  rostbraun,  dunkelgrün  oder  grau;  dieser 
Theil  erscheint  bei  ruhigem  Blicke  im  Sehfelde  nach  unten,  weil  vor  einein 
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höher  gelegenen  Theile  der  Netzhaut  befindlich,  bei  raschen  Seitenbewe- 
gungen  schweifähnlich  nachziehend  (z.  B.  bei  Einwärtsrollung  des  Auges 
scheinbar  von  aussen  nach  innen  ziehend)  u.  s.  w. 

Lägst  die  ßlntmasse  noch  Raum  zur  Beleuchtung  der  Netz-  und  Ader- 
haut frei,  so  zeigt  der  Augenspiegel  bisweilen  dieselbe  wenigstens  stellen- 
weise roth  (durchscheinend),  meistens  aber  nur  schwarz  (dunkel) ;  sie 
durch  auffallendes  Licht  sichtbar  zu  machen,  ist  mir  bisher  nicht  gelungen. 
Nach  erfolgter  Auflösung  und  theilweiser  Resorption  des  Blutes  sieht  man 
Klumpchen,  Flocken  oder  Faden;  oft  entgehen  diese  der  Beobachtung, 
weil  sie  sich  in  dem  verflüssigten  Glaskörper  zu  tief  gesenkt  haben,  und 
werden  erst  sichtbar,  wenn  man  sie  durch  eine  rasche  Bewegung  des  un- 
tersuchten Auges  (besonders  in  vertikaler  Richtung)  gleichsam  aufrüttelt. 
„Solche  Patienten  sehen  ihre  Opacitälen  beim  raschen  Blick  nach  unten,  wo 
sie  in  den  obern  Theil  des  Gesichtsfeldes  treten,  um  bald  darauf  durch 
eine  aufsteigende  Bewegung  die  Grenze  desselben  wieder  zu  übersehreiten 
Ich  sah  häufig  Patienten,  welche  nur  einige  Worte  oder  Zeilen  hinter  ein- 
ander lesen  konnten,  bis  sich  das  Gesichtsfeld  mit  den  Schatten  der  Opa- 
citälen verdunkelte,  dann  mussten  sie,  um  weiter  zu  lesen,  rasch  und  mit 
einer  gewissen  Impetuosität  nach  oben  sehen."  (Gräfe.) 

Bei  der  Behandlung  wird  zunächst  zu  unterscheiden  sein,  ob  man 
eine  frische  Blutung  oder  bloss  deren  Residuen  und  Folgezustände  vor  sich 
habe.  In  letzlerem  Falle  dürfte  die  Aufgabe  der  Therapie  erschöpft  sein 
mit  der  Angabe  der  Momente,  welche  fernere  Blutergüsse  zur  Folge  ha- 
ben können.  Bei  frischen  Blutungen  wird  natürlich  das  ätiologische  Mo- 
ment nicht  zu  vernachlässigen  sein,  jedoch  zunächst  von  Ruhe  des  Auges 
sowohl  als  des  Körpers  (wobei  jedoch  mässige  Bewegung  im  Freien 
im  Allgemeinen  eher  als  wohlthätig  zu  bezeichnen  sein  wird),  von  der 
Anwendung  kalter  Wasser-  oder-  weingeistiger  Überschläge ,  kühlender 
Abführmittel  (weinsteinsaure  Salze,  Bitterwasser  u.  dergl.),  besonders  aber 
verdünnter  Tinct.  arnicae  auf  die  geschlossenen  Augenlider  das  meiste  zu 
erwarten  sein.  Später  Einreibungen  von  Jodkaliumsalbe  an  der  Stirn-  und 
Schläfegegend. 

II.  Verflüssigung  des  Glaskörpers. 

Mit  dem  Namen  Synchysis  pflegt  man  Zustände  des  Glaskörpers  zo 
bezeichnen,  welche  die  gänzliche  oder  theilweise  Zerstörung  und  Auf- 
lösung des  Fächerwerkes  mit  einander  gemein  haben,  ausserdem  aler 
mehr  weniger  verschieden  sind,  mau  mag  nun  auf  ihre  Entstehung  und 
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pathologische  Bedeutung  zurückgehen,  oder  die  Menge,  die  Durchsichtig- 
keit und  sonstigen  physikalischen  Eigenschaften  der  Flüssigkeit  betrachtet!, 
welche  die  Stelle  des  normalen  Glaskörpers  vertritt 

Die  Erscheinungen,  aus  denen  man  auf  Synchysis  schliessen  kann, 
wurden  bereits  dort  angegeben,  wo  ihre  Erkennung  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist,  nämlich  bei  der  Cataracta  im  II.  Bande  S.  286.    Bei  noch 
durchsichtiger  oder  mangelnder  (entfernter  oder  versenkter)  Linse  kom- 
men der  Diagnostik  nebst  den  optischen  Störungen  noch  jene  Zeichen  zu 
Hülfe,  welche  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  in  jenen  Fällen  ge- 
währt, wo  in  dem  aufgelösten  Glaskörper  dunkle  Elemente  schweben  oder 
durch  rasche  Bewegungen  aufgerüttelt  werden  können.  Es  kommen  näm- 
lich, ausser  den  durch  Blutergüsse  veranlassten  Trübungen,  noch  bei  vielen 
andern  Zuständen,  namentlich  aber  bei  congestiven  und  entzündlichen  Lei- 
den der  Retina  und  Chorioidea  Trübungen  in  dem  verflüssigten  Glaskör- 
per vor.    Zur  Erkennung  derselben  möge  folgende  Schilderung  von  Gräfe 
dienen.  „Am  schwierigsten  zu  erkennen  (mit  dem  Augenspiegel)  sind  die 
sogenannten  diffusen  oder  punktförmigen  Glaskörperopacitäten ,  weil  sie 
einen  feinen  Schleier  vor  das  Netzhautbild  ziehen,  welcher  die  scharfen 
Contouren  des  Sehnerveneinttriles ,  der  Gefässe  u.  s.  verwischt.    Bei  ge- 
nauer Untersuchung  kann  man  aber  diesen  Schleier  in  eine  Unzahl  von 
Punkten  zersetzten,  was  besonders  schwierig  ist,  wenn  eben  diese  Punkte 
nicht  in  einer,  sondern  in  verschiedenen  Schichten  des  Glaskörpers  liegen; 
liegen  sie  in  einer  Schicht,  so  stellen  sie  eine  fein  gesprenkelte,  durch- 
scheinende Membran  vor,  welche  sich  durch  Verschiebung  ihrer  einzelnen 
Theile  bald  zusammenziehen,  bald  ausdehnen,  und  vor  dem  Augenhinter- 
grunde  wie  ein  Netz  aus  zartem  Gewebe  hin  und  her  zu  ziehen  scheinen ; 
liegen  sie  in  verschiedener  Tiefe,  so  stellt  sich  das  Ganze  wie  ein  un- 
endlich feiner  Staub  oder  Regen  dar,  der  nach  den  Bewegungen  des  Auges 
sich  in  einzelnen  Theilen  zu  etwas  dichteren  Massen  zusammenballt,  um 
dann  bei  fmrter  Sehachse  entweder  gleichmässig  oder  in  v<  rschiedenen 
Zügen,  den  verschiedenen  Regionen  des  Auges  entsprechend,  herabzu- 
sinken.   Die  Kranken  haben  entweder  die  Empfindung  eines  Nebels,  der 
vor  den  Objeclen  schwebt,  oder  von  Strömungen  in  der  Luft,  wie  durch 
Insektenschwärme  oder  derlei  hervorgebracht.    Diese  Trübungen  stören 
weit  mehr,  als  grosse,  aber  umschriebene  Trübungen,  weil  bei  diesen  letz- 
teren die  dazwischen  liegenden  Theile  des  Glaskörpers  vollkommen  trans- 
parent   sind.    Es   findet  in  Betrefl"  des  Sehvermögens  etwas  Ähnliches 
statt,  wie  bei  der  Hornhaut  und  der  Linse,  in  welchen  auch  compacte, 
aber  umschriebene  Tr.  buhgen,  wenn  sie  einen  Theil  des  Pupillargebietes 
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frei  lassen,  weit  geringere  Störungen,  als  diffuse  feinere  (durchscheinende) 
Trübungen  hervorbringen.  —  Filamcntöse  Opacitäten  erscheinen  ophthal- 
moskopisch als  ziemlich  dunkle,  einfache  oder  verschlungene  Fäden,  die 
sich  bei  den  Bewegungen  verkürzen  und  wieder  verlängern;  die  Kranken 
pflegen  sie  desshalb  mit  Schlangen,  mit  Insectenbeinen  u.  dgl.  zu  ver- 
gleichen. —  Membranöse  Trübungen  bilden  stark  durchscheinende,  zu- 
weilen ebenfalls  gesprenkelte  Membranen,  welche  sich  bald  aufrollen,  bald 
entfalten,  und  hiedurch  ein  sehr  polymorphes  Ansehen  darbieten.  Bei  den 
Kranken  erregen  deren  Schatten  die  Erscheinung  eines  Spinnengewebes, 
was  sich  rasch  entwickelt,  und  dann  wieder  plötzlich  in  einzelne  Fadeji 
zusammenfällt.  —  Flockige  Opacitäten  bilden  einzelne  Pfropfe  von  ver- 
schiedener Ausdehnung,  oder  sind  grobem  Schneeflocken,  kleinen  Wölk- 
chen, organischen  Gerinnseln  u.  s.  w.  zu  vergleichen.  —  Ein  besonders 
interessantes  Ansehen  gewinnt  der  Glaskörper,  wenn  neben  diesen  oder 
ganz  unbestimmbar  geformten  Opacitäten,  wie  es  nicht  seilen  zu  gesche- 
hen pflegt,  noch  zahlreiche  Cholestearinkrystalle  suspendirt  sind,  welche 
zum  Theil  diesen  Opacitäten  adhäriren,  zum  Theil  sich  zwischen  denselben, 
wie  es  scheint,  frei  befinden."*) 

Uiber  die  Entstehung  und  pathologische  Bedeutung  der  verschiedenen 
Zustände  des  Glaskörpers  mit  Verlust  seines  Gefüges  und  seiner  Consi- 
stenz  lässt  sich  wenig  Positives  angeben.  In  vielen  Fällen  ist  mecha- 
nische Zertrümmerung  seines  Gerüstes  eine  nachweisbare  Ursache  dessen, 
dass  man  statt  des  Glaskörpers  bloss  eine  wässrige  nur  etwas  salz-  und 
eiweisshaltigc  Flüssigkeit  findet  Diese  Umwandlung  betrifft  bald  nur  einen 
Theil,  bald  die  ganze  Masse.  Man  beobachtet  sie  nach  Vorfall  und  Ver- 
lust eines  Theiles  des  Glaskörpers  durch  die  Extraction ,  durch  zufällige 
Verletzungen  der  Cornea  oder  Sclera,  durch  Hornhautgeschwüre  mit  Durch- 
bruch und  consecutive  Berstung  der  Glashaut.  Auch  die  Verflüssigung  bei 
Hornhautstaphylomen  scheint  zunächst  durch  Zerreissung  des  Glaskörpers 
(temporärer  oder  bleibender  Luxation  des  Krystallkörpers)  eingeleitet  zu 
werden,  obgleich  hier  wohl  noch  ein  zweites  Moment,  wovon  später,  hin- 
zuzutreten pflegt  Synchysis  tritt  häufig,  partiell  wahrscheinlich  immer  ein 
nach  der  Depression  und  nach  der  Reclination  der  Linse.  Doch  dürfte 
auch  an  dieser  Verflüssigung  ein  entzündlicher  Proccss  einigen  Antheil 
nehmen.  Sie  cntsleht  ferner  in  vielen  Fällen  nach  absichtlicher  oder  zu- 
fälliger Eröffnung  der  Linsenkapsel,  wenn  die  gänzliche  oder  theilweise 

c)  Pwi  <iic  durch  »olche  Opacililen  verursachten  Wahrnehmungen  der  Kranken  von  den  bekannten  ßte^ndtm 
Vurken,  <|je  jede«  gesunde  Auge  »ich  voifuhren  kann,  jani  vertrhu-dun  »iud,  ergib»  »ich  achuu  au»  der  eben 
gegebenen  Bocbreibnug  dcraelben.    Wir  kommen  spulcr  darauf  zurück. 
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Resorption  (Verschrumpfung)  der  Linse  unter  heftigeren  Zufällen  (starker 
Reaction)  erfolgt,  daher  man  auch  hinter  der  Cataracta  aridosiliquata  und 
membranacea  sehr  oft  einen  wässrigen  Glaskörper  findet.  Von  der  auf 
Rluterguss  folgenden  Verflüssigung  des  Glaskörpers  war  bereits  die  Rede. 
—  In  andern  Fällen  scheint  die  Verminderuny  des  auf  den  Gefässen  im 
Innern  des  Auges  lastenden  Druckes  den  ersten  Anstoss  zur  Ausschei- 
dung von  Serum  und  zur  Verflüssigung  des  Glaskörpers  »u  geben.  Es  ist 
eine  Art  Hydrops  ex  vacuo,  analog  der  Ansammlung  von  Serum  in  der 
Schädelhöhle,  wenn  dieselbe  durch  Verdünnung  der  Knochen  geräumiger 
geworden  ist.  Die  Gefässe  des  Auges  stehen  unter  einem  permanenten 
Drucke,  adäquat  der  Spannung  des  Bulbus.  Ein  wesentliches  Moment  zur 
Erhallung  dieser  letzteren  bilden  die  Wandungen,  welche  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  resistent  und  elastisch  sind.  Durch  die  Scheidewand, 
welche  der  Krystallkörper  mit  dem  freien  Theile  der  Zonula  Zinnii  und 
den  Ciliarfortsätzen  zwischen  Humor  aqueus  und  Corpus  vitreum  bildet, 
und  welche  durch  den  Ciliarmuskel  an  die  Bulbuswand  befestigt  und  ge- 
spannt erhalten  wird,  zerfällt  der  Bulbus  in  zwei  isolirte  Räume,  von 
denen  ein  jeder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  von  dem  andern 
aus  der  eben  erwähnten  Ursache  ausgedehnt  werden  kann.  Geht  die  Re- 
sistenz und  Elasticität  der  Cornea  aus  was  immer  für  einem  Grunde  ver- 
loren, so  erfolgt  vermehrte  Ausscheidung  von  Serum,  und  zwar  zunächst 
nur  vor  der  genannten  Scheidewand,  so  lange  diese  selbst  noch  hinreicht, 
im  Verein  mit  den  Augenmuskeln  den  hinter  ihr  gelegenen  Theil  des  Bul- 
bus in  gehöriger  Spannung  zu  erhalten.  So  erfolgt  die  Ausdehnung  der 
Cornea  in  Folge  von  Pannus  und  Keratitis,  beim  Keratokonus  und  bei 
manchen  Fällen  von  Hornhautstaphylom.  Analog  verhält  sich's  mit  der 
Ausdehnung  der  Sclera,  sobald  diese  ihre  Resistenz  und  Elasticität  stellen- 
weise oder  durchaus  eingebüsst  hat.  Diess  geschieht  häufig  partiell  in 
Folge  umschriebener  Entzündung  und  Verwachsung  der  Chorioidea  und 
Sclera,  aber  auch  ohne  Entzündung,  und  zwar  in  Folge  anhallenden 
Druckes  auf  die  hintere  Wandung  des  Auges  rings  um  den  hintern  Pol. 
Demgemäss  finden  wir  conslant  Verflüssigung  mit  vermehrter  Ausscheidung 
bei  Ektasien  der  Sclera  im  Bereiche  des  Ciliarkörpers ,  und  auf  diese 
Weise  dürfte  das  Vorkommen  rein  wässriger  Flüssigkeit  zu  erklären  sein, 
welche  man  in  Augen  mit  Staphyloma  posticum  Scarpae  zwischen  der  Netzhaut 
und  dem  Glaskörper  findet,  genauer  bezeichnet:  in  welche  der  Glaskörper 
sich  nach  hinten  allmälig  auflöst.  —  In  anderen  Fällen  bemerken  wir,  dass 
trotz  der  Isolirung  durch  die  genannte  Scheidewand  dennoch  Verminderung 
der  Resistenz  und  vermehrter  Erguss  in  den  einen  Raum  Flüssigkeitsver- 
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mehrung  in  dem  andern  Räume  zur  Folge  hat.  Ich  verfolgo  seit  Jahren 
die  Thatsache  der  Beobachtung,  dass  Augen  mit  etwas  ektatischen  Horn- 
haulnarben  bei  reiner  und  etwas  weiterer  Pupille  und  ohne  besondere  Zufalle 
allmälig  erblinden,  und  sich  dann  abnorm  gespannt  anfühlen.  War  ich  schon 
vor  der  Anwendung  des  Augenspiegels  zu  dem  Wahrscheinlichkeitsschlusse 
gekommen,  dass  hier  die  Erblindung  nicht  von  Entzündung  der  Netz-  oder 
Aderhaut  ausgehe,  so  hat  mich  eine  möglichst  sorgfältige  Untersuchung 
mit  diesem  Instrumente  in  einigen  mir  jüngst  vorgekommenen  Fallen  um 
so  mehr  in  der  Annahme  bestärkt,  dass  hier  die  Netzhautfunction  nur  durch 
Druck  von  seröser  Ausschwitzung  im  Glaskörper  vernichtet  werde.  Unter 
den  hieher  gehörigen  Fällen  waren  mehrere,  welche  nur  kleine  Narben 
mit  vorderer  Synechie  nnd  geringer  Yerziehung  der  Pupille  darboten,  so 
dass  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ganz  gut  möglich,  und  nur  durch 
die  abnorme  (gegen  die  etwas  vorgetriebene  Narbe  aufsteigende)  Wölbung 
der  Hornhaut  etwas  beeinträchtigt  war.  Die  Abweichung  der  Cornea I- 
wölbung  von  der  Sphäricität  Hess  sich  bestimmt  und  deutlich  an  den  Spie- 
gelbildern derselben  nachweisen.  Das  Netzhautleiden  konnte  nicht  als 
Folge  des  Entzündungsprocesses,  welcher  den  Cornealdurchbruch  bewirkt 
hatte,  betrachtet  werden,  weil,  wie  in  einigen  Fällen  bestimmt  erwiesen 
war,  die  Kranken  nach  erfolgter  Vernarbung  noch  längere  Zeit  gut  ge- 
sehen, selbst  mehrere  Wochen  anhaltend  sich  mit  Lesen,  Schreiben  u.  dgl« 
beschäftigt  hatten,  theils  weil  der  Process  ein  solcher  gewesen  war,  wel- 
cher erfahrungsgemäss  nicht  tiefer  eingreift,  wie  namentlich  Conjunctivitis 
scrofulosa  und  Bindehautblennorrhöe  mit  etwa  hanfkomgrosser  peripheri- 
scher Hornhautdurchbohrung  (letztere  als  sogenannte  Ophthalmia  militaris). 
—  Glaskörperverflüssigung  finden  wir  oft  in  Augen  nach  Iritis,  besonders 
chronischen  Verlaufes,  und  zwar,  wenn  es  nicht  in  Folge  von  Erwei- 
chung der  vordersten  Partie  der  Sclera  zu  Ausdehnung  dieser  letzteren 
(Birnform  des  Auges  oder  Staphyloma  anticum)  gekommen  ist,  gewöhnlich 
mit  deutlicher  Volumenabnahme  oder  mit  verminderter  Spannung  des  Bul- 
bus. Man  darf  liier  wohl  annehmen,  dass  die  Ernährung  des  Glaskörpers 
in  Folge  dessen  leidet,  weil  das  Corpus  ciliare  durch  Übergreifen  des 
Entzündungsprocesses  der  Iris  auf  dasselbe  verändert  worden  ist.  Darauf 
deutet  in  solchen  Fällen  auch  eine  eigenthümliche  Veränderung  in  der 
Structur  und  Farbe  der  Iris,  welche  füglich  nicht  von  directer  Verände- 
rung der  Iris  durch  Exsudat,  Blulerguss  u.  dergl.,  sondern  nur  von  man- 
gelhafter Ernährung  ob  des  veränderten  Corpus  ciliare  abgeleitet  werden 
kann  Übrigens  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  Bulbi,  die  sich  wäh- 
rend und  noch  einige  Zeit  nach  Entzündung  der  Iris  weicher  anfühlen» 
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nicht  etwa  durchaus  immer  so  bleiben,  sondern  in  der  Regel  allmälig 
wieder  die  normale  Spannung  annehmen. 

Auflösung  des  Glaskörpers  findet  sich  öfters  bei  altern  Leuten,  deren 
Linse  getrübt  oder  doch  auf  dem  Wege  dazu  ist.    Solche  Leute  sind 
amblyopisch.  Diess  zeigt  das  Missverhältniss  zwischen  der  Sehstörung  und 
der  sichtbaren  Trübung  am  besten  bei  der  Grafischen  Lichtprobe,  indem 
der  Kranke  den  Schein  einer  Kerzenflamme  bei  weitem  nicht   auf  so 
grosse  Distanz  wahrnimmt,  als  es  bei  gesunder  Netzhaut  sein  müsstc. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  mir,  wenigstens  in  einigen 
Fallen,  keine  Veränderung  der  Netz-  oder  Aderhaut,  womit  fivilich  das 
Bestehen  feinerer  Veränderungen  nicht  ausgeschlossen  ist.    Die  Trübung 
der  Linse  pflegt  sich  sehr  langsam  zu  entwickeln,  und  zwar  vom  Kern 
aus,  und  dieser  erscheint  lange  Zeit  hindurch  grünlich,  oder  auch,  nach 
längerem  Bestände  mehr  weniger  dunkelbraun.  Die  Kranken  pflegen,  wenn 
man  ihnen  nach  der  Staaroperation  ein  Glas  Wasser,  ein  weisses  Tuch 
und  dcrgl.  vorhält,  blau  zu  sehen.   Bei  der  Extraction  tritt  bisweilen  das 
bekannte  Collabiren  ein,  oder  es  fliesst  gleich  beim  Hornhautschnitte  mehr 
Flüssigkeit  ab,  als  in  der  Augenkammer  allein  enthalten  sein  konnte.  Es 
dürfte  diese  Veränderung  des  Glaskörpers  wohl  als  seniler  Schwund  sei- 
nes Gerüstes  zu  betrachten  sein,  der  bald  mit,  bald  ohne  Abnahme  der 
Menge  seiner  Flüssigkeit,  bisweilen  auch  mit  Zunahme  derselben  oder 
vielmehr  mit  Vertretung  durch  eine  rein  wässrige  Flüssigkeit  einhergeht. 
Welche  Veränderungen  der  Chorioidea  und  Netzhaut  dabei  statt  finden  und 
in  welchem  Zusammenhange  sie  damit  stehen,  ist  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannt. —  Mangelhafte  Ernährung  dürfte  in  jenen  seltenen  Fällen  zu  be- 
schuldigen sein,  wo  Glaskörperverflüssigung  und  Amblyopie  des  einen 
Auges  sich  allmälig  entwickelt,  nachdem  das  andere  durch  Eiterung,  be- 
sonders nach  Verletzungen,  zerstört  worden  ist.  Solche  Bulbi  werden  all- 
mälig weicher  und  kleiner.  —  In  andern  Fällen  lassen  sich  entschieden 
die  Erscheinungen  von  Entzündung,  wenigstens  von  einem  länger  an- 
dauernden congestiven  Zustande  der  Chorioidea  und  Netshaut  als  Ursache 
der  Giaskörperverflüssigung  nachweisen,  und  ist  man,  wenn  nicht  etwa 
schon  Cataracta  mollis  hinzugetreten  ist,  meistens  im  Stande,  mit  dem 
Augenspiegel  Glaskörperopacitäten  nachzuweisen.  —  Schliesslich  muss  aus- 
drücklich bemerkt  werden,  dass  diese  Anführung  von  Ursachen  der  Syn- 
chysis durchaus  nicht  auf  Vollständigkeit  Anspruch  macht. 
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III.   Exsudate  im  Glaskörper. 

Es  ist  durch  Sectionen  sicher  gestellt,  dass  im  Glaskörper  Substanzen 
vorkommen,  welche  nur  als  Entzündungsprodukte  betrachtet  werden  kön- 
nen. Es  ist  aber  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  Substanzen  nicht  im 
Glaskörper  selbst,  durch  Entzündung  seines  Gerüstes  und  seiner  Umhül- 
lungshaut erzeugt  sondern  von  aussen  her  in  denselben  übergeführt  wer- 
den. Denn  beide,  das  Stroma  sowohl  als  die  Hyaloidea,  besitzen  weder 
Gcfässe  noch  Nerven,  ohne  welche  von  Entzündung  nicht  die  Rede  sein 
kann,  und  niemals  trifft  man  solche  Producte  im  Glaskörper,  ohne  dass  die 
Zeichen  von  Entzündung  der  Chorioidea  vorhanden  sind.  Der  Ausdruck 
Hyalitis  verdankt  seine  Aufstellung  nicht  der  Beobachtung  von  Symptomen, 
welche  nur  auf  Entzündung  des  Glaskörpers  bezogen  werden  konnten, 
sondern  bloss  dem  Streben,  für  jedes  Gebilde  des  Auges  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  aufzustellen,  welche  den  Begriff  Entzündung  wieder  geben 
sollten,  um  bei  systematischer  Vorführung  der  Krankheiten  keine  Lücke 
zu  lassen.  Die  einzige  reelle  Stütze  fand  die  Lehre  von  der  Hyalitis  in 
dem  Vorkommen  von  Entzündungsproduclen  im  Glaskörper,  welches  in- 
dessen auch  auf  andere  Weise  erklärt  werden  kann,  ja  erklärt  werden 
mtiss.  Die  in  Rede  stehenden  Substanzen  sind  Producte  des  entzündeten 
Corpus  ciliare  der  Chorioidea,  und  gelangen  wohl  auf  dieselbe  Weise,  wie 
im  normalen  Zustande  das  ernährende  Plasma,  in  das  Innere  des  Glas- 
körpers. 

Während  des  Lebens  habe  ich  bisher  in  4  Fällen  ein  Exsudat  in  der 
tellerförmigen  Grube  beobachtet,  an  Augen,  welche  die  Zeichen  chroni- 
scher Chorioiditis  darboten,  mit  vermehrter  Spannung  des  Bulbus.  Die 
Trübung  erscheint  bei  auffallendem  Lichte  weiss,  in  der  Mitte  saturirt,  ge- 
gen die  allmälich  sich  verwischenden  Ränder  hin  bläulich,  rundlich  oder 
polygonal.  Die  Augen  waren  hochgradig  amblyopisch  oder  ganz  amau- 
rotisch. Zur  Section  habe  ich  noch  keinen  solchen  Fall  bekommen,  will 
demnach  nicht  geradezu  behaupten,  dass  die  Trübung  wirklich  dem  Glas- 
körper angehört,  obwohl  in  dem  einon  mit  dem  Augenspiegel  unter- 
suchten Falle  diess  das  Wahrscheinlichste  war. 

Reclinirte  Staare  rufen  im  Glaskörper  einen  ähnlichen  Process  hervor, 
wie  Blutcxtravasate  im  Gehirn.  Man  findet  rings  um  die  Linse  eine  etwas 
dichtere  trübe  Masse,  welche  sich  ringsherum  allmälig  im  normalen  Glas- 
körper verliert,  später  eine  etwas  trübe,  florähnliche  Kapsel,  welche  hie 
und  da  einen  fadenförmigen  Ausläufer  in  den  Glaskörper  sendet. 
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Tn  einem  Falle.  9  Jahre  nach  der  Reclination,  war  keine  Linse  mehr  vorhanden, 
und  die  Stelle,  wo  sie  gelegen,  nur  an  einigen  zum  Theil  kalkigen  Fleckchen  am  Cor- 
pus ciliare  nächst  der  Ora  serrata  zu  erkennen.  Ich  muss  jedoch  hinzufugen,  dass  in 
den  bisher  von  mir  untersuchten  Fällen  die  Linse  noch  vor  der  Ora  serrata.  also  im 
Bereiche  des  Corpus  ciliare  lag.  Das  aus  feinkörniger,  amorpher  Substanz  bestehende 
Exsudat  war  an  der  der  Chorioidea  zugewendeten  Seite  reichlicher,  als  an  der  entge- 
gengesetzten. Ich  habe  in  mehreren  Fällen  nach  der  Reclination  umschriehene  Ruthe 
der  Sclera  in  jener  Gegend  beobachtet,  wo  der  Staar  liegen  musste.  und  zugleich  die 
Pupille  nach  dieser  Richtung  hin  erweitert  gefunden,  woraus  mit  Rücksicht  auf  die  gleiche 
Erscheinung  bei  Glaucoma  wohl  zu  folgern  war,  dass  partielle  Chorioiditis  statt  fand. 
Auf  Chorioiditis  deutet  auch  die  consecutive  Netzhautablösung,  wetche  nicht  selten 
nach  der  Reclination  in  etwas  späterer  Zeit  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommen 
wird.  Im  vorigen  Jahre  starb  hier  ein  Weib  36  Stunden  nach  der  Reclination  auf  bei- 
den Augen.  Bald  nach  der  Operation  war  Erbrechen  aufgetreten.  Auf  dem  rechten 
Auge  bemerkten  wir  24  Stunden  nach  der  Operation  den  Staar  aufgestiegen,  auf  dem 
linken  entwickelten  sich  die  Zeichen  heftiger  Iridochorioiditis  mit  starker  Injection  und 
Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi.  Auf  diesem  Auge  zeigte  die  Section  croupös-faser- 
atoffiges  Exsudat  au  der  untern  äussern  Hälfte  des  Corpus  ciliare  (Innenfläche)  und  an 
der  Hinterfluche  der  Iris,  die  nächst  angrenzende  Partie  des  Glaskörpers  war  wolkig 
getrübt,  der  Linsenkern  von  solchem  Glaskörper  umschlossen,  und  die  Rindenstücke 
lagen  theils  in  der  Kapsel,  theils  zwischen  dieser  und  dem  Linsenkerne  in  dem  zer- 
rissenen Glaskörper. 

Die  Exsudate  und  Metamorphosen,  welche  im  Glaskörper  in  Folge 
von  Chorioiditis  überhaupt  vorkommen,  wurden,  als  consecutive  Zustände, 
bereits  bei  den  Krankheiten  der  Chorioidea  der  Hauptsache  nach  ange- 
geben und  geschildert.  Wir  haben  hier  nur  noch  hervorzuheben,  dass 
der  Eintritt  solcher  Exsudate  in  den  Glaskörper  höchst  wahrscheinlich 
vom  Corpus  ciliare  aus  erfolgt.  In  allen  frischen  Fällen  Gndet  sich  das 
Exsudat  im  Glaskörper  zumeist  nächst  der  Innenfläche  des  Corpus  ciliare, 
und  wenn  noch  Partien  vom  Glaskörper  uninftltrirt  erscheinen,  so  sind  es 
die  seines  hintern  und  um  die  Achse  gelegenen  Theiles.  Falls  nicht  eilrige 
Schmelzung  eintritt,  sondern  Umwandlung  in  fasriges,  sehnen-  oder  knor- 
pelähnliches Gewebe,  so  übt  dieser  mit  beträchtlicher  Schrumpfung  ein- 
hergehende Proccss  mehr  weniger  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Lnge- 
veränderung  der  Netzhaut,  welche  in  solchen  Fällen  in  Form  eines  Trich- 
ters, mit  der  Spitze  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  haftend,  mitten 
durch  den  früher  vom  Glaskörper  eingenommenen  Raum  verläuft.  Wäh- 
rend man  in  der  hinteren  Partie  die  Zusammenfaltung  der  Netzhaut  allen- 
falls als  Verdrängung  der  Netzhaut  durch  das  Chorioidealexsudat  betrach- 
ten darf,  kann  die  Form  der  vordem  Partie,  welche  mehr  dem  Saume 
der  Corolle  von  Convolvulus  gleicht,  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass 
man  annimmt,  das  innerhalb  des  Corpus  ciliare  in  den  Glaskörper  aus~ 
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• 

geschiedene  Exsudat  ziehe  die  Netzhaut  gegen  den  Ciliarkörper  hin.  In 
dieser  Auffassung  des  Sectionsbefundes  finden  auch  jene  Fälle  ihre  na- 
türliche Erklärung,  in  welchen  die  Hyaloidea  der  tellerförmigen  Grube 
rückwärts  gezogen  und  das  Innere  des  Bulbus  (hinter  der  Iris)  in  zwei 
grosse  Räume  geschieden  erscheint,  wo  in  dem  vordem  die  verschieden 
veränderte  Linse  schwimmt,  durch  den  hintern  der  strangförmig  zusammen 
gefaltete  Theil  der  Netzhaut  streicht,  während  die  Scheidewand  zwischen 
beiden  theils  durch  den  vordem,  zur  Ora  serrata  verlaufenden  Saum  der 
Netzhaut,  theils  durch  das  in  die  vordere  Partie  des  Glaskörpers  ergossene, 
nun  geschrumpfte  und  in  knorpelähnliche  Masse  verwandelte  Exsudat  ge- 
bildet wird,  und  unzertrennlich  an  dem  Gebilde  haftet,  von  dem  es  ausge- 
schieden wurde,  nämlich  am  Corpus  ciliare.  (Vergl.  Sectionsbefunde  bei 
Chorioiditis.) 

Eino  sehr  genaue  and  klare,  auf  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchungen 
basirte  Schilderung  dieser  Metamorphosen  hat  Dr.  Stellwag  von  Carion  1.  c.  S.  697  Im 
713  gegeben.    Man  muss  ihm  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  S.  709  angibt:  „Di« 
Blasse  des  Blastems  im  Glaskörper  ist  in  solchen  Fällen  eine  so  bedeutende,  dass  sie 
aus  der  Differentiation  normaler  Vitrina  unmöglich  abgeleitet  werden  kann,  es  müssen 
plastische  Elemente  in  normwidriger  Menge  in  den  Glaskörper  übergeführt  worden  sein, 
plastische  Elemente,  welche  in  Verbindung  mit  dem  proteinigen  Antheile  der  Vitrina 
durch  Coagulation  in  die  feste  Form  und  aus  dieser  in  die  sehnige  Textur  übergeben." 
Wenn  er  jedoch  S.  703  behauptet,  es  liege  der  Schluss  sehr  nahe,  dass  der  größte 
Theil  dieser  Exsudatmasse  durch  den  Petitschen  Humor  in  den  Glaskörper  überführt 
wurde,  so  verrückt  er  meines  Erachteus  den  richtigen  Standpunkt  pathologischer  Deu- 
tung.   Die  ganze  innere  Fläche  des  Corpus  ciliare,  von  der  Ora  serrata  bis  zum  Peüt- 
schen  Canalc  ist  es,  weiche  das  in  den  Glaskörper  überführte  Exsudat  liefert.  Wenn 
bei  allgemeiner  Entzündung  der  Chorioidca,  also  auch  des  Corpus  ciliare,  Exsudat  nicht 
nur  im  Glaskörper,  sondern  auch  im  Pclitschen  Cnnale  und  im  Kammerwasser  gefundea 
wird,  so  zeigt  dies  eben  nur,  dass  die  Ciliarfortsätzc  an  ihrer  ganzen  Innenfläche  Ex- 
sudat  liefern,  nicht  aber  bloss  der  in  den  Petitschcn  Canal  hineinreichende  Theil.  leb 
habe  mehrere  Fälle  untersucht,  wo  bei  Theilnahmc  des  Corpus  ciliare  an  der  Enlzua- 
dung  Exsudat  wohl  im  Glaskörper,  nicht  aber  auch  zugleich  im  Petitschen  Canale  oder 
im  Kammerwasser  war.    Stelhrag  behandelt  übrigens  auch  dieses  Thema  in  dem  ihm 
cigenthüinlichen  Tone,  als  wäre  er  der  einzige,  höchstens  Beer  ausgenommen,  der  solche 
Augen  gehörig  untersucht  und  den  Befund  richtig  aufzufassen  vermocht  habe.  Wenn 
ihm  auch  zur  Zeit,  wo  er  seine  Untersuchungen  über  den  Glaskörper  niederschrieb, 
meine  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Chorioidca  vielleicht  noch  nicht  bekannt 
war,   sD  war  er  doch  nicht  berechtigt  zu  der  Behauptung :    man  habe  bisher  yam 
übersehen,  dass  sich  im  Innern  der  knorpligen  und  knochigen  Concremente  in  atro- 
phischen Augen  fast  constant  die  Netzhaut  knöppelförmig  zusammengefaltet  finde.  Ich 
hatte  schon  im  Jahre  1847  im  I  i.  Bande  der  in  Wien  gewiss  bekannten  Prager  Viertel- 
jahrschrifl  wenigstens  den  grübern  Befund  phthisischer,  atrophischer,  glaueomatöscr  ftc. 
Augen  mit  richtiger,  wenigem»  die  Grundzüge  der  Stellwag'schen  Auffassung  cntaal- 
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lender  Deutung  angegeben,  und  der  Deutlichkeit  wegen  einige  Abbildungen  beigerügt, 
die  man  nicht  so  leicht  überschlagen  kann,  ohne  Notiz  davon  zu  nehmen.  Ich  hatte  dort 
auch  angerührt,  das«  schon  Dubrenil  (1829)  Chorioidealexsudate  als  das  Substrat  der 
•ogenannten  Yerknöcheruogen  des  Glaskörpers,  der  Retina  etc.  betrachtet  habe. 

IV.   Cystenbildung  im  Glaskörper. 

Cocciiu*)  theilt  folgende  Mittheilung  mit.  „Eine  Frau  litt  seit  einem  halben 
-  Jahre  auf  beiden  Augen  an  Amblyopie ;  diese  hatte  allmülig  zugenommen  und  war  auf 
dem  rechten  Auge  in  dem  Grade  vorhanden,  dass  sie  grosse  Gegenstände  nur  als  dnnkio 
Körper  ohne  scharfe  Umrisse  sah,  während  sie  mit  dem  I.  A.  ihre  häusliche  Beschäfti- 
gung noch  recht  gut  verrichten  konnte.  Dieses  Auge  wurde  allmälig  ebenfalls  seh- 
unfähig, so  dass  die  Kranke  eine  Führerin  bedurfte.  Das  linke  Auge  liess  noch  keine 
Veränderungen  wahrnehmen,  im  rechten  zeigte  die  Retina  an  einzelnen  Stellen  kleine 
gelbliche  Erhabenheiten.  Bei  Wiederholung  der  Untersuchung  kam  in  dem  übrigens 
gunz  klaren  Glaskörper  auf  einmal  eine  Blaso  zum  Vorschein,  die  bei  richtiger  Beleuch- 
tung weiss  erschien.  Sie  war  halbmondförmig,  etwa  3  Par.  Lin.  lang,  und  lief  in  2 
spitze  Enden  aus.  An  der  untern  Spitze  zeigte  sich  noch  ein  kleines  Anhängsel,  wel- 
ches dem  ganzen  Körper  in  der  Form  sehr  ähnlich  war."  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Körper  zu  den  Entozoen  des  Glaskörpers  gehört. 

Einen  Cysticercus  im  Glaskörper,  der  auf  Gräfe'»  Klinik**)  beobachtet  wurde, 
hat  Dr.  Liebreich  genau  beschrieben.  Der  Kranke,  ein  23  Jahre  alter  Tischlergesell,  litt 
zugleich  an  Bandwurm.  Gegen  die  mit  dem  Ophthalmoskop  gestellte  Diagnosis  konnte 
kein  Zweifel  mehr  obwalten,  nachdem  von  Gräfe  an  dem  ovalen  Ende  der  in  einer 
besondern  Hülle  ruhenden  Cysto  kleine  Bewegungen  mit  Sicherheit  erkannt  hatte.  Die 
bläuliche  graue,  längliche  Blase  erstreckte  sich  vom  hintern  Pol  der  Linse,  wo  sich  eine 
circumscripto  Trübung  befand,  beinahe  durch  den  ganzen  Glaskörper  rückwärts  und 
schwankte  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus.  —  Da  wir  weiter  unten  eine  ausführliche 
Beschreibung  von  Cysticercus  in  retina  zu  geben  gedenken,  so  genüge  es  hier  vor- 
läufig bloss  auf  dieses  Vorkommen  im  Glaskörper  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

•)  Über  die  Armen  Inn.'  des  Aturenspirgels,   (.cipiig  185.5  S.  93. 
Arcliv  far  Ophthalmologe  I.  B.oü.  2.  AUh.  S.  313. 
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Die  Netzhaut,  Retina. 


A.    Anatomisch-physiologische  Bemerkungen. 

< 

Die  Netzhaut  kann  als  die  häutige  Ausbreitung  des  Sehnerven  oder 
eigentlich  als  dessen  Anfang  iih  Auge  betrachtet  werden.  Sie  beginnt  an 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  (l1/«'"  einwärts  vom  hintern  Pole  des 
Auges),  und  erstreckt  sich,  über  den  Glaskörper  ausgespannt,  zwischen 
diesem  und  der  Chorioidea  bis  zur  Ora  serrata,  über  welche  hinaus  (vor- 
wärts) wenigstens  ihre  Nervenelemente  nicht  mehr  verfolgt  werden  können. 
Sie  bietet  in  dieser  Ausdehnung  einen  Fläehenraum  von  circa  300  Qm\- 
dratlinien  (297,35)  dar,  während  die  Fläche  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven (papilla  s.  colliculus  nervi  optici)  bei  einem  Durchmesser  von  nicht 
ganz  3/A"'  nur  0,44  Quadratlinien,  aiso  ßoo  mal  weniger  misst.  Ihre  Dicke 
vermindert  sich  von  0,1"'  in  der  mittlem  Region  allmälig  bis  auf  0,04"' 
nächst  der  Ora  serrata. 

Sie  ist  auch  während  des  Lebens  nicht  vollkommen,  sondern  nur  halb 
durchsichtig,  und  mit  Ausnahme  eines  etwa  1  Quadratlinie  grossen  gelben 
Fleckes  (Macula  lutea)  am  hintern  Pole  leicht  weissgrau.  Die  Falte, 
welche  an  dieser  gelben  Stelle  im  todten  Auge  gefunden  wird,  existirt 
während  des  Lebens  nicht;  das  sogenannte  Foramen  centrale  ist  keine 
Lücke  daselbst,  sondern  nur  eine  Verdünnung,  bedingt  durch  das  Fehlen 
einiger  Elemente  der  Netzhaut  in  <Jpr  Mitte  des  gelben  Fleckes. 
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Unter  dorn  Mikroskope  kann  man  5  concenlrisehe  Lagen  oder  Schich- 
ten «1er  Netzhaut  unterscheiden,  und  zwar  von  aussen  nach  innen:  1)  die 
Stabchen-  und  Zapfenschicht,  2)  die  Körnerschicht,  3)  die  Lage  der  grauen 
Nervenfasern  und  Nervenzellen  oder  die  Kugelschicht,  4)  die  Ausbreitung 
der  Fasern  des  N.  opticus,  und  5)  die  Grenzhaut  oder  Membrana  limitans. 
Durch  die  Untersuchungen  von  E.  H.  Müller  bestätigt  und  vervollständigt 
von  Kölliker,  Corti  und  Gerlach)  ist  nachgewiesen,  dass  die  Elemente  der 
ersten  Schicht  durch  äusserst  zarte,  gleich  dicht  an  einander  gedrängten 
Radien  verlaufende  Fasern  (Müller1  s  radiäres  Fasersystem)  mit  der  dritten 
und  diese  wieder  durch  dünne  Fädchen  mit  den  Opticusfasern  verbun- 
den sind. 

Die  erste  Schicht  besteht  aus  feinen,  hellen,  das  Licht  stark  reflecti- 
renden  Röhrchen,  welche  dicht  aneinander  senkrecht  auf  der  2.  Schicht 
stehen,  und  mit  ihren  quer  abgestutzten  (abgerundeten)  äussern  Enden 
leicht  in  die  Pigmentschicht  der  Chorioidca  eingedrückt  sind  (eingreifen). 
Von  diesen  Röhrchen,  welche  unter  einander  durch  eine  halbwciche  hya- 
line Masse  verbunden  sind,  haben  die  Mehrzahl  eine  cylindrische  Gestalt, 
heissen  deshalb  Stäbchen  (bacilli),  und  kommen  mit  Ausnahme  des  Seh- 
nerveueintrittes  und  gelben  Fleckes  überall  und  in  gleicher  Menge  vor. 
Sie  sind  durchschnittlich  0,01'"  lang  und  0,001'"  dick.  Die  Minderzahl 
schwellen  gegen  ihr  inneres  Ende  hin  rüben-  oder  spindelförmig  an 
(Zapfen  oder  Coni),  sind  durchschnittlich  0,012'"  lang  und  im  mittleren 
Theile  0,0035"'  breit ,  und  kommen  zwischen  den  Stäbchen  in  verschie- 
denen Regionen  in  verschiedener  Anzahl  vor.  Sie  fehlen  gleich  den  Stäb- 
chen an  der  Papilla  n.  opt. ,  vertreten  die  erste  Schicht  dagegen  an  der 
Macula  lutea  ausschliesslich,  und  werden  von  hier  gegen  die  Ora  serrata 
bin  allmälig  spärlicher,  so  dass  sie  in  der  Nähe  dieser  letzteren  nur  in 
Entfernungen  von  0,006'"  —  0,007'"  auftreten.    Die  Stäbchen  sawohl  als 

* 

die  Zapfen  laufen  nach  innen  in  dünne  Fasern  oder  Fäden  aus. 

Die  Körner  der  2.  Schicht  sind  0,003"' — 0,007"'  grosse,  fein  granu- 
lirte,  scharf  contourirte ,  runde  oder  oblonge  Körperchen,  welche  in  zwei 
Lagen  vorkommen,  die  jedoch  gegen  die  Ora  serrata  hin  mehr  und  mehr 
an  einander  rücken.  Die  Substanz  zwischen  der  äussern  und  innern  Kör- 
nerschicht —  die  Zwischenkörnerschicht  —  ist  nichts  anders,  als  die 
dicht  an  einander  liegenden  Fasern,  welche,  von  den  Stäbchen  und  Zapfen 
ausgehend,  und  in  der  äussern  und  innern  Körnerschicht  gleichsam  durch 
ein  Korn  durchgehend,  zur  Kugelschicht  verlaufen.  Man  kann  daher  jedes 
Korn  als  eine  bipolare  Zelle  betrachten  mit  einem  nach  aussen  und  einem 
nach  innen  abgehenden  Faden.    Die  äussere  Körnerschicht  besieht  (nach 
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Kölliker)  aus  den  an  den  Zapfen  sitzenden  kernführenden  Anschwellungen 
oder  den  Zapfenkörnern  und  aus  den  etwas  kleinern  eigentlichen  Kömern, 
welche  mit  den  Stäbchen  in  Verbindung  sind,  und  deshalb  auch  Stäbchen- 
körner  heissen  können.  In  der  innem  Schicht  liegen  nur  kleine  Zellen 
von  0,003"'  —  0,004'"  Grösse  mit  meist  deutlichem  Kern,  und  verbinden 
sich  theils  mit  den  Ausläufern  der  Zapfen  als  innere  Zapfenkörner,  theils 
mit  den  Stäbchen  als  innere  Stäbchenkörner. 

-  In  der  3.  Schicht  begegnen  wir  den  Nervensellen  der  Retina,  welche 
in  eine  feinkörnige  graue  Masse  eingebettet  sind,  und  durch  dieses  Ver- 
halten ihre  Analogie  mit  den  Zellen  der  grauen  Gehirnsubstanz  darlhun. 
Diese  beiden  Elemente  sind  so  zu  einander  angeordnet,  dass  die  feinkör- 
nige graue  Substanz  mehr  nach  aussen  (an  der  innern  Körnerschichte)  als 
continuirliche  Lage  hervortritt,  die  0,006'"  —  0,008"'  grossen  kernhaltigen 
Zellen  dagegen  nach  innen  (an  der  Opticusfaserschichte)  2 —  3fach  über- 
einander liegen.  Diese  Zellen  verhalten  sich  ganz  wie  die  multipolann 
Nervenzellen  der  Central organe  und  besitzen  sämmtlich  lange  blasse  Fort- 
sätze, von  denen  immer  1—2  nach  Aussen  gerichtet  sind  und  in  die 
erwähnten  radiären  Fasern  der  Körnerschichte  übergehen,  während  die  an- 
dern höchst  wahrscheinlich  sich  in  ächte  varicöse  Opticusfasern  fort- 
setzen.  Corti  hat  wenigstens  in  der  Retina  des  Elephanten  anastomosi- 
rende  Verbindungen  dieser  Forlsätze  zweier  Zellen  beobachtet,  und  ausser- 
dem gefunden,  dass  Fibern  der  Opücusfaserlage  continuirlich  in  diese  Fort- 
sätze übergehen. 

Die  0,0005'"— 0,002"'  breiten  Fasern  des  Opticus  gehen  gleich  nach 
ihrem  Durchtritte  durch  die  Lamina  cribrosa  strahlenförmig  nach  allen  Rich- 
tungen auseinander,  und  erscheinen  in  dieser  Flächenausbreitung  als  vierte 
Schichte  der  Netzhaut.  Dieselbe  ist  diesem  Sachverhalte  gemäss  in  der 
Umgebung  der  Papilla  am  dicksten  und  wird  gegen  die  Ora  serrata  hin 
allmälig  dünner.  Am  gelben  Flecke,  wenigstens  in  der  mittleren  Partie 
desselben,  finden  sich  keine  Opticusfasern,  indem  diese  auf  ihrem  Wege 
von  der  Papilla  nach  aussen  vor  der  Macula  lutea  auseinander ,  jenseits 
aber  wieder  zusammen  treten.  Die  der  Netzhaut  angehörenden  Nerven- 
fasern des  Opticus  sind  blass,  ohne  dunkle  Contouren,  ohne  Kerne,  da- 
gegen mit  länglichen  Anschwellungen  versehen.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  marklosen  Fasern  auch  durch  ihre  ausserordentliche  Feinheit. 
Gerlach  versichert,  einige  Male  ganz  bestimmt  Theilungen  an  denselben 
gesehen  zu  haben.  Sie  sind  zunächst  in  Bündel  von  0,010'"  —  0,012"' 
geordnet.  Dass  ein  Thcil  derselben  in  die  Ausläufer  der  Ganglienkugcln 
übergehe,  ist  nach  Corti 's  Untersuchungen  gewiss.    Ob  aber  alle  Fasern 
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mit  den  Fortsätzen  der  Nervenzellen  sich  verbinden,  ist  noch  nicht  er- 
wiesen, wenn  gleich  wahrscheinlich.  Nach  Kölliker  tritt  ein  Theil  der  ra- 
diären oder  Müller' sehen  Fasern  zwischen  den  Opticusbündeln  bis  zur 
Membrana  limitans,  und  endigen  diese  Fasern  in  kleine  Anschwellungen; 
welche  mehrere  horizontal  (in  der  Ebene  der  Opticusfasern)  verlaufende 
Fäserchen  abgeben  oder  sich  direct  in  ein  ganzes  Büschel  feiner  Fadehen 
tbcilen,  von  denen  es  ungewiss  ist,  ob  sie  sich  mit  den  Opticusfasern 
verbinden. 

Die  Membrana  limitans  ist  ein  nur  0,001'"  dickes,  structurloses  Häut- 
chen, welches  die  Netzhaut  an  ihrer  der  Hyaloidea  zugewendeten  Fläche 
begrenzt,  und  nach  einigen  Auetoren  sich  über  die  Ora  serrata  vorwärts 
selbst  bis  auf  die  hintere  Fläche  der  Iris  erstrecken  soll.  Bei  dieser  An- 
sicht wird-  angenommen,  dass  dies  Grenzhäutchen  von  der  Ora  serrata  mit 
der  Zonula  Zinnii  verschmolzen  sei,  an  den  Ciliarfortsätzen  sich  aber  wie- 
der von  derselben  trenne  (da  diese  einwärts  zur  vordem  Kapsel  geht),  und 
als  Überzug  der  Ciliarfortsätzo  und  der  hintern  Fläche  der  Iris  bis  zum 
Pupillarrande  sich  erstrecke. 

Die  Eigcnthümlichkeiten  der  Macula  lutea,  der  Stelle,  mit  welcher 
wir  am  schärfsten  sehen ,  bestehen  darin ,  dass  daselbst  keine  Stäbchen, 
sondern  nur  Zapfen  vorhanden  sind,  dass  die  Körnerschichte  eine  gelbe 
Färbung  zeigt  und  an  einer  punktförmigen  Stelle  fehlt,  dass  die  Opticus- 
fasern nur  am  Rande  etwas  hereinragen,  und  dass  endlich  auch  die  Zweig- 
chen der  Art.  centr.  retinae  schon  am  Rande  so  fein  werden,  dass  in  der 
Milte  dieser  Stelle  auch  bei  beträchtlicher  Vergrösserung  (20 —  25mal) 
nichts  davon  wahrgenommen  werden  kann.  Die  gelbe  Farbe,  welche  sich 
gegen  die  Peripherie  dieser  Stelle  allmälig  verliert,  tritt  nicht  unter  der 
Form  gefärbter  Moleküle,  sondern  diffundirt  auf,  und  wird  erst  einige 
Tage  nach  der  Geburt  vorgefunden. 

Die  Gefässe  der  Netzhaut  sind  Äste  der  Centraiarteric ,  welche  mit 
der  Centraivene  in  der  Mitte  des  Sehnerven  liegt,  und  an  der  Papilla  n. 
opt.  sich  strahlenförmig  ausbreitet,  mit  vorwaltend  auf-  und  abwärts  ge- 
richteten Ästen.  Besser  als  durch  Beschreibung  lernt  man  den  Verlauf,  die 
Zahl  und  die  Dicke  dieser  Äste  im  normalen  Zustande  durch  Untersuchung 
mehrerer  gesunder  Augen  mit  dem  Ophthalmoskop  kennen.  Wir  wollen 
nur  noch  (nach  Gerlach)  hervorheben,  dass  sie  sich  bald  in  ausserordent- 
lich feine  Capillaren  auflösen,  welche  denselben  Durchmesser  wie  jene 
des  Gehirnes  haben,  und  hauptsächlich  in  der  Faser-  und  Zellcnschichle 
der  Netzhaut,  denen  sie  nach  innen  zu  aufliegen,  sich  ausbreiten.  Die 
von  diesen  Capillaren  gebildeten  Maschen  sind  nicht  sehr  eng,  länglich 
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und  abgerundet  oder  ganz  unregelmässig  gestaltet.  An  der  Ora  serrata 
befindet  sich  ein  öfter  unterbrochener  venöser  Ring  (circulus  venosus  re- 
tinae), in  welchen  die  vordem  Capillarien  münden,  und  der  mit  der  Cen- 
tralvene  in  Verbindung  steht.  Am  gelben  Flecke  fehlt,  wie  schon  be- 
merkt,  mit  der  Faserschichte  auch  das  Capillarnctz,  und  man  sieht  hier  au  mit 
injicirten  menschlichen  Netzhäuten  eine  ovale  wohlumschriebene  Lücke  des 
Capillarnetzes  von  0,8"'  Länge  und  0,5'"  Breite.  —  Die  Centralarterie,  ein 
Zweig  der  Arteria  Ophthalmie«,  welche  an  der  äussern  Seite  des  N..  op- 
ticus durch  das  Foramen  opticum  in  die  orbita  eintritt,  dringt  5 — 6  Linien 
hinter  dem  Bulbus  von  der  inneren  Seite  in  den  Sehnerven  ein.*) 

Der  Sehnerve  geht  als  ein  gegen  2"'  dicker  Cylinder  vom  Bulbus 
zum  Foramen  opticum,  umschlossen  von  einer  derben  fibrösen  Scheide,  die 
man  als  Fortsetzung  der  harten  Hirnhaut  betrachten  kann,  und  ist  in  der 
Orbita  13  —  14"'  lang,  während  der  Abstand  der  Sclera  vom  Forainen 
opticum  nur  gegen  12"'  misst.  Er  verlauft  demnach  stark  geschlängelt: 
die  stärkste  Krümmung  bildet  er  (bei  gerade  nach  vorn  gestellter  Pupille) 
in  seiner  vordem  Hälfte  nach  aussen,  i.  e.  mit  auswärts  gerichteter  Con- 
vexität;  minder  stark  ist  die  Krümmung  nach  unten.  Umschlossen  wird 
er  knapp  vor  dem  For.  opticum  von  den  Anfangen  der  4  Muse,  reeli, 
dann  aber  von  dem  ungemein  elastischen  Fettpolster,  welches  den  Raum 
zwischen  den  vorwärts  divergirenden  Muskeln  und  dem  Bulbus  erfüllt;  in 
der  vordem  Hälfte  umgeben  ihn  die  hinteren  Ciliararterien  und  die  Ciliar- 
nerven, welche  auf  oder  nächst  seiner  Scheide  in  dem  genannten  Fett- 
gewebe zum  Bulbus  vordringen.  Das  Ganglion  ciliare  liegt  an  seiner  • 
Schläfeseite  8  —  9"'  hinter  der  Sclera.  Die  Art.  ophthalmica  schlägt  sich 
in  seiner  hintern  Hälfte  über  ihn  von  der  Schlafen-  nach  der  Nasenseite 
gegen  die  Bolle  des  Muse,  obliq.  superior,  wo  sie  sich  in  die  Art.  fron- 
talis und  dorsalis  nasi  spaltet. 

Dio  Schlängelung  der  Sehnerven  ist  zur  freien  Beweglichkeil  des  Bulbus  um  sei- 
nen (ixen  Funkt  (den  Drehpunkt)  unumgänglich  nothwendig.  Gerade  gestreckt  bis  zur 
straften  Spannung  wird  der  Sehncrve  nur  dann,  wenn  der  Bulbus  von  der  Mittelstel- 
lung bis  zu  den  beiden  möglichen  Extremen  seitwärts  gerollt  wird,  nämlich  auswärts: 
bis  der  Rand  der  Cornea  an  die  ätisrere  Lidcommissur  reicht,  und  einwärts:  bis  der 
entgegengesetzte  Punkt  des  Hornhautrandes  sich  hinter  die  halbmondförmige  Falte  zu 
schieben  beginnt.  Wird  der  Bulbus  rasch  in  das  eine  oder  das  andere  dieser  Extreme 
gestellt,  so  nehmen  wir  (im  Dunkeln)  die  Folge  der  plölzlicheu  Zerrung  des  Opticus 
durch  eine  runde  lichtblitzcnde  Scheibe  im  Sehfelde  wahr.  Bei  möglichst  starker  Auf- 
oder Abwärtsrollung  des  Bulbus  treten  keine  solche  Lichtringe  auf",  scheint  demnach 

•)  Nach  H  Nuller's  nrueslcn  Unlrrsui hnnfen  ül   die  {rfj»«lo»e  Slelle  der  Macula   lulen  nicht  *o  croa»,   »I»  Mer- 
lach $it  «Dgibl,  und  durften  dir  .NcUbaulgefaaie  überhaupt  «ormglich  m  der  Zelleuachivhl  verlaufen. 
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der  Opticus  nicht  bis  zur  Zerrung  gestreckt  zu  werden.  Die  Kenntuiss  dieses  Sachver- 
hulles  mindert  unser  Verwundern  darüber,  dass  das  Sehvermögen  nicht  aufgehoben  zu 
werden  pflegt,  wenn  der  Bulbus  um  2—3"'  vorwärts  aus  seiner  Lage  verdrängt  wird, 
sei  es  plötzlich  durch  Verletzungen,  sei  es  allmälig  durch  retrobulbäre  Geschwülste.  Im 
Nordwesten  von  Steiermark  soll  es  üblich  sein,  dass  junge  Leute  einander  die  Augen 
herauszwängen,  mittelst  des  Daumens,  der  am  innern  Augenwinkel  eingesetzt  wird.  Man 
beabsichtigt  bei  dieser  eigentümlichen  Art,  an  seinem  Nebenbuhl  i  Rache  zu  üben,  nur 
Entstellung  und  Schmerz,  und  bewirkt  in  der  Kegel  auch  nichts  anderes,  indem  nach 
erfolgter  Reposition  des  vor  die  Lidspalte  luxirten  Bulbus  das  Sehvermögen  allmälig 
wiederkehrt.  Bei  successiver  Hervortreibung  der  Bulbi  durch  Geschwülste  scheint  indess 
nicht  blossse  Streckung,  sondern  auch  wirkliche  Ausdehnung  des  Sehnerven  ohne  Auf- 
hebung seiner  Function  statt  zu  finden,  da  man  Bulbi  3 — 4"'  weiter  vorn  stehend  trifft, 
ohne  dass  das  Sehvermögen  ganz  aufgehoben  ist.  —  In  wie  hohem  Grade  das  retrobul- 
bäre Kellgewebe  elastisch  sein  müsse,  lässt  sich  erschlicssen  aus  den  grossen  Excursio- 
nen,  welche  das  vordere  Ende  des  Sehnerven  machen  muss,  wenn  wir  das  vordere 
Ende  der  Sehachse  nach  verschiedenen  Richtungen  stellen,  wobei  natürlich  das  hintere 
Ende  der  Sehachse  nahezu  gleiche  Excursionen  in  entgegeagesetzler  Richtung  machen 
muss.  —  Meine  Angaben  über  das  Orbitalstück  des  Sehnerven  sind  auf  Durchschnitte 
feslgcfrorner  Köpfe  in  den  letztverflossenen  beiden  Wintern  basirt,  und  theils  älteren, 
theils  jugendlichen  Individuen  (worunter  auch  ein  lOjähriger  Knabe)  entnommen. 

Im  Foramen  opticum  ist  jeder  Sehnerv,  4 — 5'"  lang,  von  der  mit  der 
Beinhaut  daselbst  fest  verbundenen  Scheide  nur  locker,  innerhalb  der  Schä- 
delhöhle  aber  bloss  von  der  weichen  Hirnhaut  umgeben,  welche  ihn  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  bis  zum  Bulbus  eng  umschliesst  und  mit  Gefässen 
versieht.  Schon  im  For.  opt.  ändern  sie  ihre  Form,  werden  rundlich -platt 
(2%"'  breit,  I1/»'"  hoch),  und  treten  nach  einem  Verlaufe  von  5  —  6"' 
eonvergirend  über  dem  Türkensattel  zum  Chiasma  nerv,  opticorum  zu- 
sammen, jenseits  desselben  aber  etwas  stärker  divergirend  rückwärts,  um 
sofort  als  allmälig  mehr  platt  und  zuletzt  auch  schmäler  werdende  hell- 
weisse  Streifen  (Tracius  opticus)  um  die  Hirnstiele  herum  bis  zu  den  Knie- 
höckern und  Vierhügeln  zu  gelangen. 

Das  Chiasma,  durch  Berührung  und  theilweise  Kreuzung  der  Sehner- 
ven gebildet,  welche  als  vordere  und  hintere  Schenkel  desselben  betrachtet 
werden  können,  hat  vier  coneave  Ränder  und  zwei  schwach-convexe  Ober- 
flächen, misst  von  vorn  nach  hinten  3  —  4'",  von  einer  Seite  zur  andern 
circa  6'",  von  oben  nach  unten  l1/«'"»  und  »sl  überall,  wo  es  nicht  mit 
der  Hirnsubstanz  zusammenhängt,  von  der  Pia  mater  eng  umschlossen. 
Die  untere,  durchaus  freie  Fläche  wiad  durch  die  Dura  mater  von  der 
Hypophysis  geschieden.  Die  obere,  nur  in  den  vordem  zwei  Dritteln  freie 
Fläche  legt  sich  an  die  Substantia  perforata  media.  Von  den  Rändern 
liegt  nur  der  hintere  unmittelbar  an  Hirnsubstanz  und  verbindet  sich  mit 


Digitized  by  Google 


30 


Netzhaut. 


dem  Tuber  cinereum ,  durch  welches ,  knapp  hinter  dem  Chiasma ,  der 
Trichter  von  der  3.  Hirnkammer  zur  Hypophysis  hinabsteigt.  Über  dem 
dreieckigen  Raum  zwischen  den  vordem  Schenkeln  liegt  die  Subst.  per- 
forata  anterior  mit  den  Anfängen  der  Riechnerven.  An  den  Seitenrändern, 
mitten  in  der  Concavität  ihrer  Einbiegung,  theilt  sich  die  Carotis  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Sinus  cavernosus:  t.  in  die  Art.  ophthalmica, 
welche  unmittelbar  an  dem  vordem  Schenkel  des  Chiasma,  und  zwar  mehr 
unterhalb  als  neben  demselben  vorwärts  dringt ;  2.  in  die  Art.  corporis 
callosi,  welche  über  die  vordem  Schenkel  des  Chiasma  einwärts  aufsteigt 
und  sich  durch  den  Ramus  communicans  anterior  vor  und  über  dem 
Chiasma  mit  dem  der  andern  Seite  verbindet;  3.  in  die  Art.  fossae  Sylvii, 
welche  sich  nach  aussen  und  oben  in  diese  Grabe  begibt,  und  4.  in  die 
Art.  communicans  posterior ,  welche  unter  dem  hintern  Schenkel  des 
Chiasma  neben  dem  Trichter  zur  Art  basilaris  verläuft. 

Über  den  Verlauf  der  Fasern  des  Sehnerven  in  und  jenseits  des 
Chiasma  ist  nur  so  viel  gewiss ,  dass  im  Chiasma  eine  Kreuzung ,  jedoch 
nur  theilweise,  die  innern  Fasern  betreffend,  statt  findet,  und  dass  sich 
jenseits  der  grössere  Theil  bis  zu  den  Kniehöckem  (corpore  genicolata) 
und  den  Vierhügeln  (emin.  quadrigemina)  verfolgen  lässt,  demnach  eine 
Verbindung  zwischen  den  Sehnerven  und  der  Medulla  oblongata  besteht. 
Nicht  so  sicher  gestellt  ist  der  Zusammenhang  der  Sehnerven  mit  den 
Sehhügeln  (thalami)  und  mit  den  Grosshirnsstielen  (peduneuh).  —  Nach 
Hannover  lassen  sich  im  Chiasma  unterscheiden:  1.  Fasern,  welche  direct 
aus  dem  einen  vordem  Schenkel  in  den  hintem  derselben  Seite  verlau- 
fen (Fasciculus  sin.  et  dexter) ;  2.  Fasern,  welche  aus  dem  vordem  Schen- 
kel der  einen  Seite  in  den  hintem  der  entgegengesetzten  übertreten 
(Commissura  cruciata);  3.  Fasern,  welche  von  dem  einen  cordern  Schen- 
kel zu  dem  andern  verlaufen,  also  gar  nicht  zum  Gehirne  jenseits  des 
Chiasma  gelangen  (Commiss.  arcuata  anterior) ;  4.  Fasern ,  welche  am 
hintern  Rande  des  Chiasma  aus  einem  hintern  Schenkel  in  den  andern 
umbiegen  (Comm.  arcuata  post);  und  5.  Fasern,  welche  von  der  Suh- 
stantia  perforata  media  ausgehend  über  die  obere  Fläche,  den  vordem 
Rand  und  die  untere  Fläche  zum  Tuber  cinereum  verlaufen,  und  das 
Chiasma  gleich  einer  Schleife  umfassen  (Comm.  ansata). 

Die  Netzhaut  (das  Auge  überhaupt)  steht  in  ihrer  Vegetation  und 
Function  in  innigem  Rapport  zum  Nervus  sympathicus  und  zum  Ramus  l 
seu  ophthalmicus  N.  trigemini,  welcher  Rapport  wenigstens  einigermassen 
durch  anatomische  Verhältnisse  erklärt  werden  kann.  Vom  Halslheilc 
(ganglion  cervicale  priraum)  des  grossen  sympathischen  Nerven  steigen 
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zwei  beträchtliche  Äste  mit  der  Art.  carotis  interna  in  die  Schädelhöhle 
und  bilden  im  Sinus  cavernosus  ein  Geflecht,  von  welchem  nicht  nur  zum 
N.  oculomotorius ,  N.  abducens  und  R.  ophlhalinicus  trigemini ,  sondern 
auch  direct  zum  Ganglion  ciliare  Zweige  abgehen.  Theils  von  diesem  Ge- 
flechte, theils  von  den  an  der  Arteria  ophthalmica  fortlaufenden  Zweig- 
chen treten  nun  Fäden  zur  Chorioidea,  Iris,  Cornea  und  (höchst  wahr- 

■ 

scheinlich  auch)  zur  Retina  und  üben  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Cir- 
culation  und  den  Stoflwechsel  in  diesen  und  den  übrigen  Gebilden. 

Auf  mehrere  physiologische  und  pathologische  Thatsachen,  die  sich 
auf  diesen  anatomischen  Sachverhalt  zurückführen  lassen,  wurde  bereits 
bei  Besprechung  der  Krankheiten  der  Binde-  und  Hornhaut,  besonders  aber 
bei  den  anatomisch -physiologischen  Bemerkungen  über  die  Iris  S.  29—35 
im  2.  Bande  hingewiesen;  hier,  wo  sich's  um  das  Verstandniss  der  Er- 
scheinungen bei  Krankheiten  der  Retina  handelt,  schien  es  nothwendig, 
wenigstens  noch  mit  einigen  Worten  auf  den  Einfluss  hinzudeuten,  wel- 
chen der  Sympathicus  und  Trigeminus,  indem  sie  der  Ernährung  und  all- 
gemeinen Empfindung  vorstehen,  auf  den  speeifischen  Sinnesnerven  üben; 
die  pathologischen  Thatsachen,  welche  dem  anatomischen  Befunde  ent- 
sprechen, folgen,  sofern  sie  nicht  schon  früher  angeführt  wurden,  weiter 
unten  bei  der  Lehre  von  der  Amaurose. 

Der  Sehnerve  vermittelt  das  Sehen,  indem  er  die  durch  die  Licht- 
wellen  in  der  Netzhaut  erregten  Eindrücke  oder  Zustände  zum  Centrai- 
organe fortpflanzt.  Alles,  was  die  Leitungsfähigkeit  des  Sehnerven  auf- 
hebt, Durchschneidung,  Druck  u.  s.  w.,  macht  auch  das  Sehen  unmöglich. 
—  Das  Licht  wirkt  auf  den  Sehnerven  nun  mittelst  der  Netzhaut;  wo 
diese  nun  zerstört  (gegen  Licht  unempfindlich)  ist,  kann  kein  Licht  mehr 
empfunden  werden;  das  intensivste  Licht  auf  den  vorn  abgestutzten  oder 
bloss  gelegten  Sehnerven  geleitet,  erregt  das  Sensorium  commune  ebenso 
wenig,  als  irgend  einen  andern  Sinnes-  oder  Empfindungsnerven.  —  Ble- 
chanische  Reize  und  der  elektrische  Strom  können  mittelst  der  Retina 
oder  des  Sehnerven  im  Centraiorgane  nur  die  Empfindung  von  Licht,  nie* 
mals  die  von  Schmerz,  Wärme  u.  dergl.  erregen.  Wenn  Kranke,  denen 
ein  Auge  exstirpirt  wird,  im  Momente  der  Durchschneidung  des  Sehnerven 
vor  Schmerzen  aufschreien,  so  darf  man  bei  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung nicht  übersehen,  dass  in  demselben  Momente  auch  die  Ciliarnerven 
durchschnitten  werden  müssen,  und  wenn  dagegen  in  einem  Falle  die  der 
Theorie  zufolge  erwarteten  Lichterscheinungen  nicht  wahrgenommen  wur- 
den, so  muss  man  bedenken,  dass  möglicherweise  der  Kranke  ob  der 
heftigen  Schmerzen  und  des  psychischen  Zustandes  gar  nicht  zu  einer 
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solchen  Wahrnehmung  geeignet,  oder  aber,  wie  in  solchen  Fällen  wohl 
häufig,  der  vordere  Theil  des  Sehnerven  bereits  leitungsunfähig  sein 
konnte.  —  In  Bezug  auf  die  Reizung  durch  Gulvanismus  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  Erregung  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  (zur  Lichtempfin- 
dung) auch  in  distans  eintreten  kann,  durch  Überspringen  des  zu  kräfti- 
gen Stromes,  z.  B.  wenn  der  eine  Pol  an  das  ödere  Lid  oder  (bei  stärke- 
rem Strome)  an  die  Schläfe,  der  andere  an  die  Wange  oder  Zunge  an- 
gelegt wird. 

Die  zum  Scnsorium  commune  fortgepflanzte  Erregung  des  Sehnerven, 
gleichviel  von  wo  sie  ausgeht ,  wird  Gegenstand  des  Bewusstseins,  der 
Beziehung  auf  das  Ich,  sobald  sie  nicht  zu  schwach  ist,  und  sobald  die 
Aufmerksamkeit  nicht  davon  abgezogen  wird  (durch  den  Willen ,  durch 
anderweite  starke  Erregung),  vorausgesetzt,  dass  die  Centraiorgane  per- 
ceptionsfähig  sind.    Diese  Beschaffenheit  der  Centraiorgane  ist  demnach 
für  das  Sehen  eine  Conditio  sine  qua  non.    Die  Erregung  ist  nahezu 
gleich,  ob  sie  nun  von  beiden  oder  nur  von  einem  Auge  ausgeht,  und 
wir  erkennen  es  aus  der  Empfindung  als  solcher  nicht,  ob  wir  mit  einem 
oder  mit  beiden  Augen  sehen,  wenn  die  Erregung  nicht  sehr  ungleich- 
artig ist  (wovon  später).    Es  steht  aber  diese  Erregung  der  Centrai- 
organe in  einem  merkwürdigen  Verhaltnisse  nicht  bloss  zum  Bewusstsein, 
sondern  überdiess  noch  zu  andern  Thatigkeiten,  welche  mehr  weniger 
unabhängig  vom  Bewusstsein  und  Willen,  gleichsam  automalisch  (redectirt) 
erfolgen.  Solche  Reflexwirkungen  geben  sich  zunächst  am  auffallendsten  in 
der  Iris  kund.  (Vergl.  II.  B.  S.  30.)    Hieher  gehört  auch  mehr  weniger 
die  Thätigkeit  der  Muskeln,  welche  vom  N.  oculomotorius,  troehlearis,  ab- 
dmens  und  facialis  (musc.  orbicularis)  versorgt  werden.    Die  Netzhaut, 
durch  den  N.  opticus  mit  den  Centraiorganen  verbunden,  kann  mit  einem 
gewissen  Rechte  als  Regulator  der  zweckmassigen  Thätigkeit  jener  Mus- 
keln bezeichnet  werden,  welche  dem  Sehorgane  zur  Verfügung  gestellt 
sind,  und  theils  in,  theils  ausser  dem  Bulbus  liegen.    Figürlich  kann  man 
sagen:  die  Netzhaut  stellt  und  gestaltet  sich  den  Bulbus  so  zweckmässig, 
als  es  die  obwaltenden  Umstände  nur  irgend  zulassen.  Mechanische  Hin- 
dernisse, die  sich  ihrer  Function  entgegenstellten,  z.  B.  partielle  Trübungen 
der  Linse  oder  Hornhaut,  werden  auf  diese  Weise  oft  gegen  alle  Ge- 
wohnheit und  unwillkürlich  die  entferntere  Ursache  von  einfachen  oder 
combinirten  Muskelactionen,  welche  sich  ohne  solche  Hindernisse  schwer 
oder  gar  nicht  zu  Stande  bringen  lassen.    (Vergl.  Krankheiten  der  Mus- 
keln.)   Diese  Thätigkeit  der  Cenlralorganc ,  angeregt  durch  Lichteinlluss 
auf  die  Netzhaut,  ist  offenbar  schon  in  den  erbten  Lebenslagen  vorhanden. 
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während  die  lies  Bewusstwerdens  viel  spüler  zu  Stande  kommt.  Dnss 
übrigens  solche  Reflexthätigkeilen  auch  unabhängig  vom  Sehnerven  her- 
vorgerufen werden  können,  und  zwar  direct  vom  Centraiorgane  oder  au- 
geregt durch  andere  Nerven  (z.  B.  N.  aeusticus),  sei  nur  um  Missvcr- 
stiindnissen  vorzubeugen  ausdrücklich  erwähnt. 

Wo  die  Bedingungen  zur  Leitung  und  Aufnahme  im  Centraiorgane 
vorhanden  sind,  können  Erregungen  der  Netzhaut  wahrgenommen  werden. 
Die  gewöhnliche,  natürliche,  adäquate  Erregung  der  Netzhaut  erfolgt  durch 
das  Licht,  welches  selbstlcuchtende  oder  lichtreflectircnde  Körper  zur 
Netzhaut  senden.  Die  Netzhaut  antwortet  aber  auch  auf  Reizung  durch 
Eleklricität,  Druck,  Zerrung  u.  dergl.,  und  zwar  mit  Lichterscheinungen. 
Die  zum  Bewusstsein  gelangenden  Erregungen  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven, welche  gar  nicht  oder  doch  nicht  unmittelbar  durch  Licht  bedingt 
werden,  nennt  man  sujectice  Lichtempßndunyen.  Hiezu  gehören  ge- 
wissermmassen  auch  die  Empfindungen,  welche  nach  intensiver  Erregung 
der  Netzhaut  durch  Licht  mehr  weniger  lange  zurückbleiben  {Nachbilder}, 
wahrend  das  sogenannte  Sehen  nicht  vorhandener  Objecto ,  welches  bei 
exees.siver  Erregung  der  Centraiorgane  vorkommt  (Visit)  phantasmatum, 
Halluciationes),  gleich  den  Traumbildern  in  das  Bereich  der  psychischen 
Thätigkeit  gehört.  —  Die  zum  Sensorium  commune  fortgepflanzte  Erre- 
gung der  Netzhaut  durch  Licht,  wie  z.  B.  bei  geschlossenen  Augenlidern, 
bei  completer  Linsenverdunkelung,  ist  im  Allgemeinen  Liclilempfindung; 
zum  Sßhen  wird  sie  erst  dann,  wenn  sie  auch  der  Form  nach  auf  das 
lichtsendende  (oder  hemmende)  Object  bezogen  werden  kann.  Diess  ist 
nicht  möglich,  ohne  ein  Bild  des  lichtsendenden  übjectes  (oder  eines 
Schattens)  auf  der  Netzhaut,  wie  in  einer  Camera  obscura  auf  dem 
Schirme.  Zum  Sehen  gehört  demnach  nebst  Integrität  der  bisher  bespro- 
chenen Nervenelemente  noch  ein  dioptrischer,  jenes  Bild  vermittelnder  Ap- 
parat. Die  Netzhaut  wird  zum  Sehen  nicht  direct  durch  das  liehtstndende 
Object  erregt,  sondern  mittelbar  durch  dessen  Bild.  Was  für  den  Tast- 
sinn das  Object  selbst,  das  ist  für  das  Auge  (beim  Sehen  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes)  das  Bild  des  Objectes.  —  Objecto,  welche  ganz  nahe 
an  oder  in  dem  Auge  selbst  liegen,  können  nicht  gesehen,  wohl  aber 
unter  Umständen  (wovon  später)  dadurch  wahrgenommen  werden,  dass 
sie  Schatten  auf  die  Netzhaut  werfen.  Hieher  gehören  die  sogenannten 
tntoptischen  Erscheinungen,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 
Die  gewöhnlichsten  sind  die  unter  dem  Namen  der  fliegenden  Mücken  be- 
kannten beweglichen  Punkte,  Fäden,  Schnüre  u.  dergl.,  welche  der  davon 
Gequälte  vor  seinen  Augen  zu  sehen  vermeint. 

Arli  >  A<i(tnticilUhpr  III,  2  3 
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Um  sich  von  dem  Zustandekommen  und  Verhalten  des  Bildes  auf  der  Netzhaut  in 
überzeugen  und  in  belehren,  nehme  man  vor  allem  ein  Menschen-  oder  kaninchea- 
auge,  dessen  Medien  noch  gehörig  durchsichtig  sind,  lege  es  mit  horizontaler  Schacht 
auf  einen  Augenbecher,  so  dass  seine  Form  möglichst  unverändert  bleibt,  entferne  durch 
vorsichtige  Excision  ein  etwa  2  Quadratlinien  grosses  Stück  Sclera  am  hintern  Pole- 
und,  falls  man  scharf  beobachten  will,  eben  so  viel  Chorioidea,  und  richte  nun  die 
freie  Cornea  einem  Fenster  gegenüber,  vor  welchem  sich  mit  Ausnahme  eines  oder  des 
andern  grössern  Gegenstandes,  etwa  eines  Thurmes,  das  Firmament  frei  darstellt.  Mao 
sieht  nun  (die  übrigen  Fenster  verdeckt)  zunächst  auf  der  blossgelegten  durchscheinen- 
den Netzhaut  das  Fenster  schärft  abgebildet,  falls  dessen  Entfernung  vom  Auge  eine 
entsprechende  ist,  während  der  entferntere  Gegenstand  (Thurm),  der  gleichzertig  abge- 
bildet erscheint,  minder  scharfe  Contouren  zeigt.  Das  Bild  der  Fensterrahmen  erscheint 
gleich  dem  einer  andern  einfachen  Camera  obscura  dein  Beschauenden  relativ  znm 
Ohjecte  verkehrt  und  verkleinert.  —  An  dem  Auge  eines  etwa  12jährigen  Knaben,  dessen 
Achse  10,8"',  Cornealdicke  0,5"',  Augenkammer  1,2"',  Linsenachse  1,7"'  und  Glaskör- 
perachse 6,8"'  betrug,  zeigte  das  Bild  eines  42"  breiten  Fensters  bei  120"  Entfernuue 
des  Bulbus  vom  Fensler  eine  Breite  von  2,1"',  bei  204"  Entfernung  eine  Breite  von 
1,6'",  bei  288"  Entfernung  eine  Breite  von  1,1"'*  Ich  schreibe  diesen  .Massen  keine 
mathematische  Schärfe  zu,  da  mir  die  zu  solchen  Messungen  und  Beobachtungen  erfor- 
derlichen Apparate  nicht  zu  Gebote  stehen ;  es  Hessen  sich  aber  auf  diesem  Wege,  wenn 
man  das  eine  Auge  zur  Messung  der  Durchmesser  und  Krümmungsradien,  das  andere 
zur  Messung  der  Netzhautbilder  bei  verschiedener  Objectdistauz  benülzle,  vielleicht  brauck- 
bare Resultate  für  die  Lehre  vom  Sehen  gewinnen. 

Der  Eindruck  des  Lichtes  auf  die  Netzhaut  wird  durch  die  Schwin- 
gungen eines  elastischen  Mediums  (Äthers)  erregt,  deren  Anzahl  die 
Farbe  bestimmt,  von  deren  Weite  die  Helligkeit  abhängt,  und  deren  li- 
neare, kreisförmige  oder  elliptische  Gestalt  ihre  Polarisation  hervorbringt. 
So  wie  das  Ohr  sich  der  Schwingungen  der  regelmässig  erschütterten 
Luft  bewusst  wird  als  eines  Tones  von  bestimmter  Höhe,  so  sage  ich  bläu, 
wenn  meine  Netzhaut  eine  bestimmte  Zahl  Schwingungen  vollführt ,  roth 
bei  einer  andern  Zahl .*)  Nach  Wheatslones  Versuchen  vermag  unser  Auge 
Gegenstände  noch  deutlich  zu  sehen,  wenn  sie  auch  eine  kürzere  Zeit  als 
den  millionsten  Theil  einer  Sectmde  beleuchtet  werden.  Zwischen  dem 
sinnlichen  Eindrucke  und  dem  Bewusstwerden  derselben  vertiiesst  aber 
eine  gewisse  Zeit.  Ein  Eindruck  auf  das  Auge  dauert  aber  noch  einige 
Zeit  fort,  wenn  die  erregende  Ursache  bereits  zu  wirken  aufgehört  hat 
Eine  rasche  periodische  Wiederkehr  gleichartiger  Eindrücke  nimmt  das 
Auge  als  eine  ununterbrochene  Erscheinung  wahr.  Wenn  wir  einen  leuch- 
tenden Gegenstand  (eine  glühende  Kohle  im  Kreise  herumgeschwungen) 
in  einer  Secunde  mindestens  7yamal  au  derselben  Stelle  sehen,  so  sehen 
wir  ihn  ununterbrochen  an  derselben.    Der  andauernde  Lichteindruck  bei 

•)  D«ve,  Dmlelluiif  drr  Farbeultkre,  BwUn  Ifti3. 


Digitized  by  Google 


Physiologie 


35 


sich  schlicssendem  Auge  ist  das  NhcIi-  oder  Abklingen  der  Schwingungen, 
in  welche  die  Nervenelemente  durch  die  Ätlierschwingungen  versetzt 
wurden;  er  ist  die  allmälige  Wiederkehr  zur  Ruhe,  deren  wir  uns  als 
Dunkel  bewusst  werden.*) 

Die  Hornhaut  bildet  mit  dem  Kammerwasser  und  dem  Krystallkörper 
eine  biconvexe  Linse,  vorn  von  Luft,  hinten  von  der  Glasflüssigkeit  be- 
grenzt. Die  Achse  dieser  Linse  fällt  mit  der  geraden  Linie  zusammen, 
welche  den  vordem  mit  dem  hintern  Pule  des  Auges  verbindet,  und  die 
Sehachse  genannt  wird.  Die  Brennweite  derselben  (Vereinigungsweite  für 
parallele  Strahlen)  ist  gleich  dem  Abstände  des  hinlern  Linsenpoles  von 
der  Macula  lutea,  welche  demnach  in  der  hintern  Brennpunktsebene  liegt. 
Strahlen,  welche  von  der  Netzhaut  aus  parallel  durch  den  Glaskörper  vor- 
wärts gingen,  würden  sich  in  einem  Punkte  vereinigen,  welcher  um  den 
halben  Durchmesser  des  Bulbus  in  der  Sehachse,  etwa  S1/«/"  vor  dem 
Centrum  der  Cornealvorderfläche,  mithin  in  der  vordem  Brennpunktsebene 
liegen  würde.  Bei  einer  durchaus  homogenen  und  von  gleich  gewölbten 
Flächen  begrenzten  Linse  (gewöhnliche  biconvexe  Glaslinse)  ist  es  der 
Mittelpunkt  ihrer  Achse,  durch  welchen  man  von  irgend  einem  Objectpunkte 
eine  gerade  Linie  zu  ziehen  hat,  um  die  Richtung  zu  finden,  in  welcher 
jenseits  der  Linse  alle  von  jenem  Punkte  aus  durch  die  Linse  gegangenen 
Strahlen  sich  vereinigen  müssen.  Bei  der  aus  verschiedenen  Medien  zu- 
sammengesetzten Sammellinse  unseres  Auges  liegt  dieser  Punkt  nicht,  wie 
man  früher  meinte,  in  der  Mitte,  etwa  gerade  in  der  Pupille,  sondern  nahe 
am  hintern  Pole  der  krystalllinse,  mithin  durchschnittlich  zwischen  3 — 3'/a'" 
hinter  dem  Centrum  der  Cornealvorderfläche.  Dieser  Punkt,  von  Volkmann 
Kreuzungspunkt  der  Richtungslinien  genannt,  jedoch  als  3,97"'  hinter  der 
Cornealvorderfläche  liegend  angegeben,  ist  ohngefähr  dasselbe,  was  Listing 
den  mittlem  Knotenpunkt  genannt  hat. 

*)  Wird  <lcr  Raum  «wischen  Erde  and  Sonne  (20,68t>.329  geogr«phi*che  Meile  n  in  493.2  Sccaoden  VOM  Lichte  <L.r<  hUufrn, 
■o  i*t  der  in  einer  SecuDdc  turückg elegle  \\  rg  41935  geographische  Meilen.  Die  Aiu«hl  der  Schwingungen,  in 
welche  die  Nrlihaut  innerhalb  einer  Secunde  vrraeltt  wird,  um  die  Farbe  «am  Brwu»»l«ein  in  bringen,  welch« 
in  Speclru*  (Frau4nh.  f    i  dureh  die  Buchstaben  B,  C,  D,  E,  F,  f.,  II  beietchuet  wird,  iil  demnach  folgend«: 

bei  B.   nahe  dem  rolhen  Ende  452.000000  000000 

„    C   im  Reih  4J4  000000  000000 

„   D.   „   Orange     ....  528.000000.000000 

„   E.   „  Grün        ....  591.000000.000000 

„   F    „  Blau   641  000000.000000 

„  0 „   Indigo     ....  724.000000.000000 

.  \l.  „  Violen    ....  785.IWOO00  000000 
D«-r  tirftle  Ton  tnUlehl  durch  32,  der  hActule  noch  wahrnehmbare  Ton  durch  73000  Srhwinguagen,  alio  durch 
36400  Ein-  und  eben  ao  viele  Abbildungen  de«  Trommelfelle«  f/w. 
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Zum  deutlishen  Sehen  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  seharf 
begrenzte  und  lichte  Bilder  auf  der  Netzhaut  nothweudig.    Jedes  leuch- 
tende oder  lielitreflectirende  Objecl  k«nn  als  eine  Summe  leuchtender 
Punkte  betrachtet  werden.  Von  jedem  solchen  Punkte  gelangt  ein  Büschel 
Strahlen  zum  Auge  in  Form  eines  Kegels,  dessen  Spitze  jener  Punkt, 
dessen  Basis  die  Cornea  ist.    Ein  Theil  dieser  Strahlen  wird  unregel- 
inässig  zurückgeworfen  (zerstreut),  und  macht  die  Cornea  sichtbar;  ein 
anderer  wird  regelmässig  reflectirt  (gespiegelt),  und  gibt  die  bekannten 
Spiegel-  oder  Reflexbilder  der  Hornhaut;  von  den  durchgelassenen  tragen 
nur  so  viele  zur  Bildung  des  Netzhautbildes  bei,  als  nicht  durch  die  Iris 
abgehalten  und  von  der  vordem  und  hintern  Kapsel  auf  gleiche  Weise 
wie  von  der  Cornea  reflectirt  werden.    Die  durchgelassenen  converginn 
nach  ihrem  Eintritte  in  den  Glaskörper,  wenn  der  leuchtende  Punkt  nicht 
zu  nahe  am  Auge  liegt,  kegelförmig  nach  einem  Punkte,  dessen  Lage  sich 
durch  Ziehung  der  Richtungslinie  (vom  leuchtenden  Punkte   durch  den 
Kreuzungspunktj  bestimmen  lässt ;  sie  bilden  einen  Kegel,  dessen  Spitze 
auf  die  Netzhaut  fallt,  wenn,  wie  beim  deutlichen  Sehen  immer,  der  Re- 
fractionszustand  des  Auges  der  Entfernung  des  leuchtenden  Punktes  ab- 
gemessen ist.     Dieser  Punkt  an  der  Spitze  des  innern  Kegels  ist  das 
Bild  des  Punktes  an  der  Spitze  des  äussern,  und  somit  kann  das  ganze 
Netzhautbild  eines  Objeetes  als  aus  so  vielen  Punkten  zusammengesetzt 
gedacht  werden,  als  das  ihm  entsprechende  Object  lichtsendende  Punkte 
enthält.    Je  schärfer  die  einem  jeden  Objeetpunkte  zugehörenden  Strahlen 
auf  einen  entsprechenden  Punkt  der  Netzhaut  concentrirt  werden,  desto 
genauer  ist  die  in  Rede  stehende  Bedingung  des  Deutlichschens  erfüllt, 
dass  nicht  mehrere  verschiedene  Punkte  des  Objeetes  ihr  Licht  auf  eine 
und  dieselbe  Stelle  der  Netzhaut  werfen.  —  Entspricht  der  Refractions- 
zustand  nicht  der  Entfernung  des  leuchtenden  Punktes,  so  fällt  der  Ver- 
einigungspunkt vor  die  Netzhaut,  falls  der  leuchtende  Punkt  relativ  zu 
weit  entfernt,  hin/er  die  Netzhaut,  falls  derselbe  relativ  zu  nahe  am  Auge 
liegt.    In  dem  erstem  Falle  wird  die  Netzhaut  erst  von  den  bereits  wie- 
der auseinander  fahrenden,  in  dem  letzteren  von  den  noch  nicht  völlig 
vereinigten  Strahlen,  mithin  von  einem  Lichtkreise  (Kegelschnitte)  statt 
von  einem  Lichtpunkte  getroffen,  und  es  greifen  die  Lichtstrahlen  des 
einen  Kegels  in  das  Bereich  des  andern  über,  es  ist  nicht  jeder  Object- 
punkt  gesondert  und  begrenzt  auf  der  Netzhaut  abgebildet    Bis  zu  wel- 
chem Grade  eine  solche  Abgrenzung  gefordert  werde,  bis  zu  welche« 
Grade  und  durch  welcne  Mittel  die  Bildung  von  Zerstreuungskreisen  we- 
gen nicht  entsprechender  Objcctdi stanz  verhütet  werden  könne,  soll  später 
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noch  besprochen  werden.  —  Von  dem  Lichtkegel,  welchen  irgend  ein 
leuchtender  Punkt  ins  Auge  sendet,  werden  nur  jene  Strahlen,  die  in  ge- 
ringer Entfernung  (Elongation)  von  dem  in  der  Achse  des  Kegels  ver- 
laufenden (Achsenstrahle)  auf  die  Cornea  fallen,  in  einem  und  demselben 
Punkte  jenseits  vereinigt;  die  weiter  entfernt  auffallenden  (Randstrahlen) 
werden  stärker  gebrochen,  also  früher  dem  Achsenstrahle  des  innern 
Lichtkegels  zugclenkt,  und  fahren  demnach  bereits  wieder  auseinander, 
wenn  die  Centralstrahlen  eben  erst  zusammentreten;  sie  bilden,  wenn  die 
Netzhaut  in  der  Vereinigungsweite  der  Centralstrahlen  liegt,  auf  dieser 
einen  Zerstreuungskreis ,  bedingt  durch  die  sogenannte  sphärische  Ab- 
erration. Dieser  Beeinträchtigung  der  Schärfe  des  Bildes  ist  grösstenteils 
durch  die  Iris  und  die  dem  Bedürfnisse  entsprechende  Verengerung  und 
Erweiterung  der  Pupille  abgeholfen.  Sic  würde  besonders  beim  Betrach- 
ten naher  Objecto  störend  einwirken.  —  Die  Zerstreuung,  welche  das 
Licht  jedes  einzelnen  Strahles  vermöge  seiner  Zerlegbarkeit  in  verschie- 
den brechbare  ( farbige}  Strahlen  beim  Durchgange  durch  die  brechenden 
Medien  des  Auges  so  gut  wie  beim  Durchgange  durch  ein  Prisma  er- 
leidet, macht  sich  beim  Sehen  nur  dann  geltend,  wenn  die  Vereinigung 
sämmllicher  Strahlen  eines  Kegels  wegen  mangelhafter  Anpassung  für 
die  Objectdistanz ,  wegen  sphärischer  Aberration  oder  wegen  Abhaltung 
eines  Theiles  der  Strahlen  mehr  weniger  verhindert  wird.  (Schiebt  man 
während  der  Fixirung  eines  horizontalen  Fensterstabes  ein  Kartenblatt 
knapp  am  Auge  vor  die  obere  Hälfte  der  Pupille,  so  erscheint  am  untern 
Rande  des  Stabes  ein  rothgelber  Farbensaum,  am  obern  ein  blauer;  hat 
man  dagegen  den  untern  Theil  der  Pupille  verdeckt,  so  Irrten  dieselben 
Farben  in  umgekehrter  Ordnung  auf,  gleichviel  ob  man  dem  Fenster  nahe 
oder  fern  steht,  wenn  nur  hinter  demselben  weisse  Wolken  sind.  Tour- 
tual.)  Da  die  blauen  Strahlen  des  Spectrums  stärker  gebrochen  werden,  • 
als  die  gelben,  und  diese  stärker  als  die  rothen,  so  gelangen  die  blauen 
Strahlen  immer  etwas  früher  zur  Vereinigung,  als  die  rothen;  indem  aber 
die  diametral  entgegengesetzten  Strahlen  des  innern  Lichtkegels  in  oder 
nächst  der  Spitze  desselben  zusammentreten,  compensiren  sie  sich  ohn- 
gefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  Vereinigungsweite  der  blauen  und  ro- 
then Strahlen.  (Diese  Compcnsation  wird  in  Tourtuals  Versuche  ver- 
hindert.) 

Die  zum  Deutlichsehen  erforderliche  Helligkeit  (scheinbarer  Glanz}  des 
Netzhautbildcs  wird  durch  die  Menge  der  Lichtstrahlen  bedingt,  welche 
an  der  Spitze  eines  jeden  innern  Lichtkegels  die  Netzhaut  treffen.  Die 
Menge  der  Lichtstrahlen  des  innern  Lichtkegels  hangt  zunächst  nicht 
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bloss  von  der  Menge  ab,  welche  der  leuchtende  Punkt  ausstrahlt  oder 
reflectirt,  sondern  auch  von  der  Entfernung  dieses  letztem.  Je  länger 
der  äussere  Lichtkegel,  also  je  weiter  entfernt  das  Object,  desto  geringer 
die  Zahl  der  Strahlen,  welche  von  ihm  auf  die  Cornea  fallen.  Es  ver- 
halten sich  die  Summen  der  auf  die  Cornea  fallenden  Strahlen  cetera 
paribus  umgekehrt  wie  die  Quadrate  der  Entfernung  des  leuchtenden 
Punktes.  Je  mehr  seitlich  von  der  Sehachse  der  leuchtende  Punkt  liegt, 
desto  kleiner  wird  auch  bei  gleich  gross  bleibender  Öffnung  der  Pupille 
die  Summe  der  Lichtstrahlen  sein,  welche  zur  Bildung  des  innern  Licht- 
kegels coneurriren  können;  denn  Strahlen,  die  unter  einem  grössern  Ein- 
fallswinkel als  48  Grad  auf  die  Cornea  treffen,  werden  reflectirt,  und  je 
schräger  die  Irisebene  zum  Achsenstrahle  des  leuchtenden  Punktes  ge- 
stellt ist,  desto  weniger  Ncbenstrahlen  desselben  Kegels  können  durch 
die  Pupille  eindringen.  Je  vollständiger  durchsichtig  endlich  die  Medien, 
welche  das  Licht  vom  leuchtenden  Punkte  bis  zur  Netzhaut  zu  durch- 
dringen hat,  desto  vollständiger  die  Beleuchtung  dieser  letztern.  Trü- 
bung der  Medien  bewirkt  Uberdiess  auch  Ablenkung  (Zerstreuung)  der 
durchgelassenen  Strahlen.  (Undeutlichsehen  wegen  unzureichender  Be- 
leuchtung.) 

Die  Tliatsachc,  dass  wir  unter  Umständen,  wo  ganz  gewiss  Zer-trcuungskreise 
vorhanden  sind,  noch  mehr  weniger  deutlich  sehen,  wie  namentlich  bei  der  Betrachtung 
entfernterer  Objecte,  läsat  sich  kaum  anders  erklären,  als  dass  wegen  der  überwiegen- 
den Beleuchtung  in  der  Mitte  jedes  Zerstreuungskreises  die  relativ  schwächere  Erregung 
der  Umgebung  nicht  wahrgenommen  wird.  Wird  ein  Gegenstand.  z  B.  ein  Buchstabe, 
so  nahe  vor  das  Auge  gehalten,  dass  er  undeutlich  uud  farbig  eingesäumt  erscheint, 
weil  die  zu  stark  divergirend  auffallenden  Strahlen  erst  hinter  der  Netzhaut  zur  Ver- 
einigung gelangen  können,  so  kann  man  bewirken,  dass  er  in  derselben  Entfernung 
augenblicklich  rein  und  scharf  begrenzt  erscheint,  wenn  man  ihn  durrh  die  enge 
•  Öffnung  eines  harlenbhiUcs  betrachtet,  offinbar  weil  die  Zerstreuungskreise  daduich 
auf  das  erforderliche  .Minimum  reducirt  werden,  indem  durch  die  nahe  vor  der  Cornea 
befindliche  engt*  Öffnung  die  Basis  des  eindringenden  Lichtkegels,  mithin  auch  sein 
Durchschnitt  auf  der  Netzhaut  entsprechend  kleiner  geworden  ist.  (Ludteig.) 

Die  Feinheit  (Schärfe)  des  Gesichtes,  amilog  der  Freiheit  der  übri- 
gen Sinne,  schätzen  wir  nach  der  Fähigkeit,  winzige  Objecte  zu  erken- 
nen und  zwei  ganz  nahe  neben  einander  befindliche  leuchtende  Punkte 
als  zwei  zu  unterscheiden,  sobald  die  eben  besprochenen  Bedingungen 
des  Deutlichsehens  vorhanden  sind.  Diess  fuhrt  uns  zur  Betrachtung  oev 
Grösse  der  Netzhautbilder  und  der  Energie  der  Netzhaut  selbst.  So  wie 
ein  feines  Gehör  ein  Geräusch  noch  wahrnimmt,  das  von  einem  stumpfen 
auch  trotz  aller  Aufmerksamkeit  und  Anstrengung  nicht  mehr  vernommen 
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wird,  und  &>  wie  ein  feines  Getast  zwei  nahe  aneinander  befindliche 
Spitzen  noch  als  zwei  (gelrennt)  empfindet,  welche  dem  stumpfen  (gro- 
ben) Gefühle  nur  eine  einzige  zu  sein  scheinen,  zeigt  sich  auch  die 
Netzhaut  in  ihrer  Fähigkeit,  Eindrücke  aufzunehmen  und  zu  unterscheiden, 
bald  fein,  bald  stumpf,  in  unendlichen  Abstufungen.  Diese  Verschieden- 
heit ist  theils  in  der  primären  Anlage  der  Netzhaut  gegeben,  theils  von 
der  Übung  namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren  abhängig,  ausserdem 
aber  Folge  (Symptom)  mannigfacher  Erkrankung.  Sehen  wir  vorläufig 
noch  von  der  Verschiedenheit  der  Energie  der  Netzhaut  in  den  einzel- 
nen Regionen  derselben  ab,  und  betrachten  blos  die  Wahrnehmung  von 
Bildern,  welche  auf  die  empfindlichste  Stelle,  die  Macula  lutea  fallen,  so 
sind  folgende  Sätze  zu  notiren:  a)  Die  Grösse  des  Bildes  auf  der  Netz- 
haut kann  um  so  kleiner  sein,  je  grössere  Lichtstärke  es  besitzt,  b)  Bei 
gleicher  Lichtstärke  kann,  um  noch  gesehen  zu  werden,  ein  weisses  Bild 
kleiner  sein,  als  ein  gelbes,  dieses  kleiner  als  ein  rothes  und  dieses 
kleiner  als  ein  blaues  {Plateau),  c)  Wenn  das  Bild  nach  der  einen  Di- 
mension zunimmt,  darf  es  unbeschadet  seiner  Deutlichkeit  j^ch  der  an- 
dern Dimension  abnehmen,  so  dass  ein  linicnförmiger  Körper  noch  sicht- 
bar ist,  während  ein  punktförmiger  von  gleicher  Breite  schon  verschwin- 
det Eine  kurze  Linie,  welche  in  verticaler  Richtung  als  Punkt  erscheint, 
kann  in  horizontaler  noch  als  Linie  wahrgenommen  werden.  Diess  hängt, 
wie  Firk  nachgewiesen  hat,  davon  ab,  dass  die  durchsichtigen  Medien  in 
verticaler  Richtung  nach  einein  kürzern  Radius  gekrümmt  sind,  als  in 
horizontaler.  Wenn  die  Energie  der  Netzhaut  geringer  oder  gesunken  ist, 
wird  dieselbe  Druckschrift  noch  gelesen,  sobald  die  Buchstaben  etwas 
weiter  von  einander  abstehen;  von  zwei  Druckschriften,  deren  Lettern 
gleiche  Höhe  haben,  strengt  diejenige  mehr  an,  deren  Lettern  weniger 
fett  und  mehr  compress  sind,  d)  Ein  winziger  Gegenstand,  der  nicht 
wahrgenommen  werden  kann,  wenn  er  ruhig  ist,  kann  wahrgenommen 
werden,  wenn  sein  Bild  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  nach  ein- 
ander auf  verschiedene  Netzhautstellen  gebracht  wird,  e)  Der  Contrast 
in  der  Farbe  und  Beleuchtung,  den  ein  Körper  zu  seiner  Umgebung  bildet, 
macht  einen  winzigen  Körper  sichtbar,  der  ausserdem  unsichtbar  ist.  Ein 
dunkler  Punkt,  der  auf  dunklem  Hintergrunde  unsichtbar  ist,  wird  sicht- 
bar auf  lichtem  Hintergrunde  und  umgekehrt.  Auf  diese  Weise  Qd  und  c) 
werden  uns  die  sogenannten  Sonnenstäubchen  bemerkbar,  wenn  Sonnen- 
strahlen in  ein  nicht  zu  lichtes  Zimmer  fallen. 

Die  Feinheit  des  Gesichtes  geht  aber  nicht  bis  über  eine  gewisse 
Grenze  hinaus;  sie  ist  durch  die  Energie  der  Netzhaut  als  solche  be- 
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schrankt;  nur  bei  einer  gewissen  Grösse  des  einem  Objecto  •entsprechen- 
den NetzhautbJdus  kann  dasselbe  wahrgenommen ,  und  nur  bei  einer 
gewissen  Distanz  der  Bildpunkte  auf  der  Netzhaut,  welche  zwei  leuch- 
tenden Objectpunkten  entsprechen,  könuen  jene  in  der  Empfindung  als 
distinet  auftreten.  Wenn  auch  nicht  genau,  so  doch  annähernd  iässt 
sieh  angeben,  wie  weit  zwei  Bildpunkte  auf  der  Netzhaut  abstehen  müssen, 
um  noch  als  zwei  wahrgenommen  zu  werden.  Zur  Bestimmung  der 
Distanz  zweier  Biblpuukte  auf  der  Netzhaut  dient  der  SehicinkrI.  Diesen 
erhält  man,  wenn  man  von  den  zwei  leuchtenden  Endpunkten  des  Ob- 
jectes  gerade  Linien  zum  Centrum  der  Cornealvorderfläehc  zieht,  ge- 
nauer jedoch ,  wenn  man  dieselben  durch  den  Kreuzungspunkt  der 
Riehtungsliuien  gezogen  denkt,  welche  dann  eben  jene  gerade  Linien 
selbst  sind. 


e 

Sind  a  und  c  (in  beistehender  Figur  nach  Volkmann)  die  Endpnnkle 
der  Dimension  des  Objectes,  für  welche  die  entsprechende  Grösse  des 
Netzhaulbildes  zu  suchen  ist,  so  wird,  falls  ihre  Verbindungslinie  ac senk- 
recht (normal)  auf  der  Sehachse  on  steht,  und  x  der  hreuzungspunkt 
der  Sichtungslinie  ist,  der  Abstand  zwischen  b  und  d  die  gesuchte  Di- 
mension des  Netzhautbildes  sein;  Denn  wird,  was  ohne  erhebliche  Fehler 
geschehen  kann,  bd  als  gerade  Linie  normal  auf  der  Sehachse  stehend  mi- 
genomen,  so  sind  die  Dreiecke  axe  und  dxb  sich  ähnlich,  und  es  verhält 

sich  ac  :  db  :  mx.ox,  mihin  db  «»■  ü°  '  °X      °C  '  °—  .  Nimmt  man  nach 

mx  xn-f-nm 

Volkmann  ox  =  6,23'"  und  nx  =*=  3,97'"  an,  so  ist  bloss  nm  und  ae 
durch  Messung  zu  bestimmen.  Wenn  jedoch,  woran  kaum  zu  zweifeln» 
da  auch  Mosers  Berechnungen  dafür  sprechen,  der  Hreuzungspunkt  der 
Richtungslinio  (der  mittlere  Knotenpunkt)  noch  nahezu  f/i  Linie  wr 
dem  hinlern  Pole  der  Linse  liegt,  so  muss  bei  einem  Auge  von  10"'  in- 
nerem Durehmesser  (von  der  Macula  lutea  bis  zum  Centrum  der  Desce- 
merschen  Haut)  ox  auf  mindestens  6,5"',  dagegen  nx  höchstens  auf  3,.V" 
angeschlagen  werden,  wodurch  die  Dimension  des  Netzhautbildes  merklich 
grösser  ausfällt.  —  Liegt  ein  Gegenstand  dem  Auge  näher,  so  wird  er 
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(wie  in  obiger  Figur  z.  B.  ef)  trotz  bedeutend  geringerer  Grösse  dennoch 
ein  gleich  grosses  Bild  entwerfen,  sobald  Grösse  und  Entfernung  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  zu  einander  sieben.    Bei  einer  Entfernung  von 
10  Zoll  ist  das  Netzhautbild  gegen  16mal  kleiner,  als  das  Object  (Volk- 
mann),  demnach  bei  einer  Objectdistanz  von  5  Zoll  vor  der  Hornhaut 
ohngefähr  8mal  kleiner  (linear).  Ein  kleiner  naher  Gegenstand  kann  dem- 
nach einen  entfernten  grössern  vollständig  decken  (unsichtbar  machen), 
wenn  der  Sehwinkel  für  den  einen  und  den  andern  derselbe  ist.  Man  sagt, 
zwei  Gegenstande  haben  dieselbe  scheinbare  Grösse,  wenn  sie  unter  gleich 
grossem   Sehwinkel  erscheinen,  wenn  ihre  Bilder  einen  gleich  grossen 
Raum  auf  der  Netzhaut  einnehmen.    Ist  uns  die  objective  (durch  Maasse, 
Linien,  Zolle  etc.)  bestimmbare  Grösse  eines  Gegenstandes  bekannt,  dann 
schliessen  wir  aus  der  Abnahme  der  scheinbaren  Grösse  auf  die  Entfer- 
nung.   Die  scheinbare  Grösse  eines  Gcgenslandes  wird  aber  auch  kleiner, 
wenn  derselbe  bei  gleicher  Entfernung  des  von  der  verlängerten  Sehachse 
getroffenen  Punktes  demselben  aus  der  normalen  in  eine  schiefe  Stellung 
zur  Sehachse  gebracht  wird  (wie  in  obiger  Figur  <//*,  welches  eben  so 
lang  isl,  als  ac).    Die  wahre  oder  objective  Grösse  eines  Gegenstandes 
schätzen  wir  daher  nach  der  scheinbaren,  i.  e.  nach  der  Grösse  des  Netz- 
hautbibles  oder  der  Summe  der  getroffenen  Netzhautelemente  und  nach 
der  anderweitig  ermittelten  Entfernung.   Werden  wir  über  die  Entfernung 
gelauscht,  oder  fehlen  uns  alle  Anhaltspunkte  zur  Ermittelung  derselben, 
so  ist  auch  unser  Urtheil  über  die  objective  Grösse  sehr  subjectiv.  Die 
Lage  des  Kreuzungspunktes  der  Richtungslinien  ist  keine  unveränderliche, 
wenigstens  nicht  relativ  zur  Netzhaut.    Beim  Betrachten  naher  Objccte 
rückt,  wie  wir  nachweisen  werden,  die  Macula  lutea  weiter  rückwärts, 
wird  demnach  in  obiger  Figur  ox  grösser.    Dieser  Veränderung  werden 
wir  uns  aber  durch  d  «s  Gefühl  der  zu  dieser  Accommodation  nöthigen 
Muskelanstrengung  bewusst.  Halten  wir  dagegen  eine  massig  starke  Con- 
vexlinse  vor  das  Auge,  so  fällt  der  Kreuzungspunkt  der  Richtungslinien 
im  Auge  weiter  vorwärts,  die  oben  mit  ox  bezeichnete  Grösse  wächst, 
mithin  auch  die  mit  bd  bezeichnete  Ausdehnung  des  Netzhautbildes,  der 
Gegenstand  erscheint  grösser,  und  die  Correctur  durch  das  Muskelgefühl 
fehlt.    Eine  Concavbrille  bewirkt  das  Gegentheil,  sobald  ihre  (negative) 
Brennweite  nicht  so  stark  ist,  dass  sie  die  einem  Lichtkegel  angehörenden 
Strahlen  zu  weit  hinter  der  Netzhaut  vereinigt  und  zu  grosse  Zerstreuungs- 
kreise bewirkt.    Bei  Kurzsichtigen  ist  ox  immer  grösser,  als  im  normalen 
Auge,  weil,  wie  wir  unten  nachweisen  werden,  das  Centrum  der  Netzhaut 
überhaupt  weiter  hinter  der  Cornea  und  Linse  liegt ;  ist  dabei  die  Em- 
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pflndlichkeit  der  Netzhaut  und  die  Durchsichtigkeit  der  Medien  ungestört 
(reine  Kurzsichtigkeit),  so  ist  auch  bd  immer  grösser,  als  in  normalen 
Augen,  und  werden  zwei  Punkte,  die  für  ein  normales  Auge  zu  nahe  an 
einander  liegen,  als  dass  sie  noch  durch  gesonderte  Bilder  vertreten  wer- 
den können,  im  kurzsichtigen  Auge  noch  gelrennt  abgebildet  und  em- 
pfunden, wenn  nur  die  Netzhaut  in  oder  doch  nahe  an  dem  Vereinigungs- 
punkte der  Strahlen  des  betreffenden.  Lichtkegels  liegt.  In  diesem  Sinne 
hat  das  kurzsichtige  Auge  (für  hinreichend  nahe  Objecte)  ein  feineres  oder, 
wie  man  gewöhnlich  sagt,  ein  schärferes  Gesicht. 

Der  kleinste  Sehwinkel,  unter  welchem  weisse  Punkte  auf  schwarzem  Grunde 
noch  sichtbar  waren,  betrug  nach  Huek  2,6  Secundcn,  für  weisse  Striche  nur  1,2  Se- 
cunden.  Einen  Spinnenfaden  erkannte  Huek  sogar  unter  einem  Winkel  von  0,6'%  einen 
glänzenden  Draht  unter  0,2".  Volkmann  spannte  zwei  Spinngewebfäden  in  paralleler 
Richtung  und  in  einer  Distanz  von  0,0052  Zoll  neben  einander  auf,  und  fand,  dass  er 
(als  Kurzsichliger)  dieselbe  bis  auf  7  Zoll  Entfernung  als  zwei  erkannte,  aber  nicht 
weiter.  Er  berechnete  die  Distanz  der  Netzhaulbildchen  für  diesen  Fall  auf  0,00037" 
oder  0,002 »4"\  Zwei  schwarze  parallele,  0,016"  von  einander  abstehende  Linien  auf 
weissem  Grunde,  erkennt  Volkmann  mit  Hilfe  der  Brille  auf  27"  Entfernung.  In  diesem 
Falle  ist  die  Distanz  der  Netzhautbildchen  0,00029".  Demnach  war  der  Diameter  der 
kleinsten  wahrnehmbaren  Distanz  für  sein  Auge  gegen  lOmal  grösser,  als  der  Dianieter 
des  kleinsten  noch  wahrnehmbaren  Netzhautbildchens.  —  Fragt  man,  ob  das  Unter- 
scheiden zweier  Gesichtseindrücke  darauf  beruhe,  dass  zwei  verschiedene  Netzhaul- 
elemente  getroffen  werden,  oder  ob  auch,  wie  Volkmann  anzunehmen  geneigt  ist,  zwei 
NcUhautbilder,  auf  dasselbe  Netzhautelement  fallend,  noch  nls  diCTcrent  unterschieden 
werden  können,  so  müssen  wir  die  Antwort  schuldig  bleiben,  weil  wir  noch  nicht 
wissen,  welche  Netzhnutelemente  eigentlich  bei  Aufnahme  der  Älherschwingungen  zu- 
nächst betheiligt  sind,  und  weil  die  Feinheit  des  Gesichtssinnes  durch  Übung  so  gut  ge- 
steigert werden  kann,  wie  die  Feinheit  der  übrigen  Sinne. 

Die  Energie  der  Netzhaut  kann  durch  zu  intensive  oder  über- 
mässig lange  dauernde  Erregung  plötzlich  oder  allmalig  erschöpft,  durch 
entsprechende  Übung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gesteigert  wer- 
den; sie  sinkt  durch  lange  Nichlübung  um  so  mehr,  je  früher  (in  den 
Kinderjahren)  ihre  Ausschliessung  vom  Sehen  statt  findet.  Wenn  das  eine 
Auge  lange  nicht  zum  Sehen  verwendet  worden  ist,  so  vermag  es  weder 
so  feine  Objecte  zu  erkennen  und  zu  unterscheiden,  wie  das  geübte,  noch 
hall  es  die  Betrachtung  erkennbarer  kleiner  Gegenstände  gleich  lang  aus; 
es  hält  überdiess  letztere  auch  in  der  Regel  für  kleiner  und  minder  hell  be- 
leuchtet. Ein  junger  Mann,  als  Chemiker  in  physicalischen  Dingen  wohl  be- 
wandert, zur  Betrachtung  feiner  Objecte  sich  (wahrscheinlich  von  Jugend  auf) 
nur  des  rechten  Auges  bedienend,  konnte  mit  dem  übrigens  völlig  normalen 
linken  Auge  nicht  bis  zu  so  kleiner  Druckschrift  aufsteigen,  wie  mit  dem 
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rechten,  hielt  das  Lesen  mit  dem  linken  nicht  so  lange  aus,  und  machte 
in  meiner  Gegenwart  die  für  ihn  überraschende  Bemerkung,  dass  ihm  die 
mit  dem  linken  Auge  allein  gelesene  Schrift  kleiner  vorkam,  als  wenn  er 
sie  mit  dem  rechten  Auge  allein  oder  mit  beiden  zugleich  betrachtete. 
Verschiedene  Farben  erschienen  ihm,  mit  dem  linken  Auge  allein  betrachtet, 
weniger  hell;  mit  dem  rechten  Auge  allein  sah  er  etwas  deutlicher,  als 
mit  beiden  zugleich.  Die  Möglichkeit,  in  solchen  Fallen  durch  methodische 
Übung,  wenn  nicht  völlig,  so  doch  nahezu  gleiche  Energie  der  Sehkraft 
herzustellen,  reicht  wohl  hin  zu  beweisen,  dass  weder  in  der  Netzhaut,  noch 
in  dem  dioptrischen  Apparat  oder  in  den  muskulösen  Gebilden  sogenannte 
organische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  um  so  mehr,  als  auch  die 
Energie  der  übrigen  Sinnesnerven ,  besonders  in  früher  Jugend,  durch 
Übung  bis  zu  einem  kaum  glaublichen  Grade  gesteigert  werden  kann.  — 
Innerhalb  gewisser  Grenzen  wächst  mit  der  Intensität  des  Lichtes  die 
Stärke  der  Lichtempfindung.  Wahrscheinlich  müssen  die  durch  die  Äther- 
wellen  erregten  Netzhautschwingungen  eine  gewisse  Stärke  erreicht  haben, 
bevor  sie  im  Stande  sind ,  Empfindung  zu  erregen ;  haben  sie  diese  er- 
reicht, so  erhöht  sich  allmälig  mit  der  Intensität  der  Schwingungen  die 
Empfindung;  bei  fortgesetzter  Steigerung  tritt  Blendung  ein,  analog  dem 
Schmerze.  Die  Empfindlichkeit  der  Retina  gegen  weisses  Licht  sowohl 
als  gegen  farbiges  nimmt  mit  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  auf  dieselbe 
ab,  und  zwar  um  so  rascher,  je  beträchtlicher  die  Intensität  des  Lichtes 
war.  Rücksichtlich  des  gefärbten  Lichtes  ist  hierbei  bemerkenswerth,  dass 
durch  die  anhaltende  Einwirkung  einer  Farbe  die  Empfindlichkeit  der 
Retina  nur  für  diese,  nicht  aber  zugleich  für  andere  Farben  abgestumpft 
wird.  (Ludwig.^ 

Die  Netzhaut  ist  bei  offenem  Auge  stets  mit  Bildern  von  so  viel  Ob- 
jecten  bedeckt,  als  neben  einander  Lichtstrahlen  zu  ihr  senden  können. 
Je  entfernter  ein  Object,  desto  kleiner  das  ihm  entsprechende  Bild.  Auf 
der  circa  297  Quadratlinien  inessenden  Oberfläche  der  Netzhaut  ist  daher 
immer  ein  aliquoter  (beiläufig  der  dritte)  Theil  der  uns  umgebenden  Ob- 
jecte  abgebildet,  und  es  ist  in  diesen  engen  Rahmen  stets  ein  Ausschnitt 
bald  des  Firmaments  und  der  Erdoberflache,  bald  der  engen  Stube,  die 
wir  bewohnen,  eingezeichnet.  Stellen  wir  uns  vor  eine  grosse  Mauer,  so 
können  wir  dieselbe  ganz  aufnehmen,  sobald  wir  gehörig  weit  entfernt 
sind;  so  wie  wir  uns  nähern,  den  Blick  unverrückt  auf  einen  fixen  Funkt 
heftend,  so  verengert  sich  die  Scheibe,  die  wir  übersehen,  mit  allmälig 
verschwindender  Peripherie.  Wir  nennen  die  Summe  der  Objecto,  welche 
bei  ruhig  gehaltenem  Auge  neben  und  hinter  einander  wahrgenommen 
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werden  können,  das  Sehfeld.  Geben  wir  dem  Auge  eine  solche  Stellung, 
dass  die  Pupille  etwas  jenseits  der  Mitte  der  Lidspalte  steht,  mithin  der 
Nasenrücken  nicht  hinderlich  wird,  so  finden  wir,  dass  das  Sehfeld  von 
dem  fixirten  Punkte  nach  der  Schlafeseite  hin  sich  weiter  ausdehnt,  als 
nach  der  Nasenseite,  offenbar  desshalh,  weil  an  der  Nasenseite  die  3fetz- 
haut  weiter  nach  vorn  reicht,  und  die  Iris  etwas  schmäler  ist,  als  an  der 
Schiöfenseite.  Denn  die  äusserste  Grenze  nach  vorn,  bis  zu  welcher 
der  dioptrische  Apparat  Bilder  entwerfen  kann,  ist  auch  bei  weiter  Pu- 
pi  le  die  Ora  serrata ;  auf  das  Corpus  ciliare  kann  niemals  ein  durch 
die  Cornea  und  Linse  entworfenes  Bild  fallen.  Durch  die  Zusammen- 
wirkung beider  Augen  erhält  das  gemeinschaftliche  Seh-  oder  Gesichts- 
feld eine  grössere  Ausdehnung  nach  links  und  rechts,  so  dass  wir  bei 
gradaas  gerichtetem  Blicke  beinahe  die  Haine  des  uns  umgebenden  Ge- 
sichtskreises übersehen. 

Im  Sehfelde  ist  es  immer  nur  ein  relativ  kleiner  Theil,  um  den  End- 
punkt der  verlängert  gedachten  Sehachse  gelegen,  den  wir  so  deutlich 
sehen,  als  es  die  Entfernung  und  Beleuchtung  der  Objecto  gestattet.  Der 
Grund  dieser  merkwürdigen  Thatsache  liegt  nicht  darin,  dass  wir  etwa  die 
Aufmerksamkeit  nur  immer  einem  einzigen  Objecte  zuwenden  können, 
denn  wir  sind  im  Stande,  die  Aufmerksamkeit  gerade  von  dem  in  der 
Sehachse  liegenden ,  übjecte  ab-  und  auf  ein  seitlich  gelegenes  Objeet  zu 
lenken.  Zum  Theil  kann  man  ihn  darin  suchen,  dass  für  eine  bestimmte 
Entfernung  der  Objecte  nur  die  Macula  lutea  in  der  Vercinigungsweite 
liegen,  also  nur  in  und  nächst  der  Sehachse  liegende  Objecte  scharf  be- 
grenzte Bilder  auf  der  Netzhaut  entwerfen  können,  während  mehr  seitlich 
gegen  die  Ora  serrata  gelegene  Netzhautparlien  immer  nur  mehr  weniger 
verwischte  Bilder  empfangen.  Für  diese  Ansicht  kann  man  auch  geltend 
machen,  dass  von  gerade  vor  dem  Auge  befindlichen  Objeclen  ceteris  pa- 
ribus  mehr  Licht  durch  die  Pupille  eindringen  kann,  als  von  mehr  seitlich 
gelegenen.  Die  Untersuchungen  von  H.  Müller  und  Kölliker  machen  es 
indess  höchst  wahrscheinlich,  dass  im  Bau  der  Netzhaut  selbst  der  wich- 
tigste Grund  zu  suchen  sei,  dass  die  Sensibilität  in  der  Netzhaut  selbst 
ungleich  vertheilt  sei,  analog  der  Yertheilung  des  Tast-  und  Geschmack- 
sinues.  Gleichwie  nach  E.  H.  Webers  Untersuchungen  z.  B.  zwei  Zinken 
einer  Gabel  an  den  Fingerspitzen  schon  bei  sehr  geringem  Abslande  von 
einander  als  zwei  wahrgenommen  werden  können,  während  sie  immer 
weiter  von  einander  abstehen  müssen,  wenn  sie  auf  dem  Handrücken,  am 
Oberarm,  am  Nacken  noch  als  getrennt  empfunden  werden  sollen,  scheint 
auch  die  Netzhaut  so  organisirt  zu  sein ,  dass  zwei  Bildchen,  von  zwei 
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leuchtenden  Punkten  im  Sehfelde  entworfen,  auf  der  Macula  lutea  noch 
als  getrennt  wahrgenommen  werden,  wahrend  sie,  je  weiter  gegen  die 
Peripherie  hin  entworfen,  desto  mehr  auseinander  gerückt  sein  müssen,  um 
noch  als  zwei  unterschieden  zu  werden. 

Sind  die  Angaben  über  die  Verthcilung  der  Zapfen  in  der  Stähchenschicht  richtig, 
so  wäre  bei  Erklärung  der  genannten  Thatsache  wobl  vor  allein  an  diese  zu  denken. 
Dass  die  Opticusfasern  der  Netzhaut,  welche  gleichfalls  gegen  die  Peripherie  hin  all- 
niälig  abnehmen,  nicht  als  die  aufnehmenden,  sondern  nur  als  leitende  Elemente  in  An- 
spruch genommen  werden  können,  ergibt  sich  au«  dem  Umstände,  dass  sie  im  centra- 
len Theile  vielfach  über  einander  liegen,  dass  sie  mitten  in  der  Macula  lutea  fehlen,  dass 
die  Pupilla  nervi  optici  zur  Lichtperception  wenig,  nach  Helmholz  gar  nicht  geeignet 
ist,  und  dass  rein  centrale  Rctinalamaurosen  mit  nachweisbarer  Veränderung  der  Macula 
lutea  vorkommen.  Biegen  die  Opticu.>fasern  um  die  desorgauisirte  Macula  lutea  herum, 
dann  ist  wenigstens  begreiflich,  wie  in  solchen  Fällen  jenseits  (gegen  die  Schläfe  hin) 
gelegene  Nctzhautparticn  noch  fungiren  können. 

Auf  der  eben  besprochenen  Einrichtung  des  Auges  beruht  der  Unter- 
schied zwischen  dem  sogenannten  directen  und  indireefen  Sehen.  Indem 
ich  schreibe  oder  lese,  kann  ich  nur  einen  kleinen  Theil  der  Zeile  mit 
Einem  Blicke  deutlich  (direct)  sehen,  und  muss  die  Macula  lutea  nach 
und  nach  den  Stellen,  welche  deutlich  gesehen  werden  sollen,  gegenüber 
bringen.  Dabei  nehme  ich  die  Umgebung  des  deutlich  Gesehenen  durch 
indirectes  Sehen  wahr,  welches  je  weiter  gegen  die  Grenzen  des  Seh- 
feldes desto  minder  deutliche  Wahrnehmungen  gestattet,  selbst  dann,  wenn 
ich  meine  Aufmerksamkeit,  nicht  aber  die  Sehachse,  auf  ein  solches  seit- 
lich gelegenes  Object  lenke. 

Das  directe  Sehen  gibt  uns  das  Bild  eines  Objectes,  das  indirecte 
vermittelt  vorzüglich  das  Auffassen  des  Räumlichen,  des  Neben-,  Über- 
und  grösstentheils  auch  des  Hintereinanderseins  der  Objec/e  im  Sehfelde. 
Viele  behaupten,  dass  wir  nur  das  Neben-  und  Übercinandersein  der  Ob- 
jecto unmittelbar  mit  dein  Blicke  auffassen,  dass  die  Wahrnehmung  der 
dritten  Dimension  (Tiefe,  Entfernung  vor  uns)  erst  durch  andere  Hilfs- 
mittel zu  Stande  gebracht  werde.  Es  ist  aber  die  Wahrnehmung  der  Ent- 
fernung der  Hauptsache  nach  schon  in  dem  directen  und  indirecten  Sehen, 
in  der  gleichzeitigen  Erregung  der  peripherischen  Netzhautpartien  gegeben, 
wenn  gleich  in  dem  Muskelgefühl  (behufs  der  Convergenz  der  Sehachsen 
und  der  Accommodation)  und  in  der  Erinnerung  an  bereits  gemachte 
Wahrnehmungen  wichtige  Unterstützungs-  und  Controllmittel  liegen.  Was 
im  Sehfelde  neben  und  übereinander  liegt,  ist  auch  auf  der  Netzhaut  neben 
und  über  einander  abgebildet,  sobald  es  Licht  dabin  senden  kann,  und 
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wird  in  dieser  räumlichen  Anordnung  wahrgenommen.  Auf  der  concarrn 
Nelzhautfläche  ist  aber  gleichzeitig  auch  die  Abbildung  hinter  einander 
gelegener  Objecle ,  also  die  Auffassung  der  dritten  Dimension  möglich, 
sobald  der  naher  liegende  Gegenstand  nicht  alles  Licht,  das  der  entferntere 
zum  Auge  senden  kann,  abhält.  Wäre  die  Netthaut  plan,  statt  concac. 
dann  würden  wir  in  der  Auffassung  der  dritten  Dimension  bloss  auf 
das  Muskelgefühl,  die  bekannte  Grösse  und  Beleuchtung  der  Objecle 
m.  *.  w.  angewiesen  sein. 

Was  unmittelbar  vor  meinen  Füssen  ist,  wirft  ein  Bild  auf  den  vordem  Theil  der 
ohern  Hälfte  der  Netzhaut;  was  einige  Schritte  vor  mir  liegt,  ist  auf  der  Netzhaut  eben 
duselhst  etwas  weiter  hinten  abgebildet,  und  so  fort  bis  zu  dein  Punkte  des  Sehfelde», 
den  ich  flxire.    So  kann  ich  auf  unbekanntem  Wege  fortschreiten,  ohne  meinen  Blick 
an  den  Pfad  zu  fesseln;  die  obere  Hälfte  meiner  Netzhaut  rapportirt  mir  bei  nur  eini- 
ger Aufmerksamkeit  jedes  Hinderniss  am  Wege,  so  wie  die  innere  Hälfte  mich  augen- 
blicklich zum  Schliessen  der  Lider  bestimmt,  wenn  etwa  ein  Insect  von  der  Seile  her 
sich  dem  Auge  nähert.    In  stockfinsterer  Nacht  oder  in  einem  langen  Stollen  sind  wir 
nicht  im  Stande  zu  bestimmen,  wie  weit  entfernt  ein  Lieht  sei,  wenn  die  zwischen- 
liegcnden  Objecto  nicht  beleuchtet  sind,  gleichviel  ob  wir  ein  oder  beide  Augen  off« 
haben.    Selbst  wenn  uns  die  Grösse  und  Helligkeit  der  Flamme  bekannt  ist,  vermögen 
wir  mit  nur  geringer  Wahrscheinlichkeit  auf  ihre  Entfernung  zu  schliessen,  sobald  die 
Wahrnehmung  der  zwischcnliegenden  Objecle  fehlt.     Dem   bekannten   Beispiele  vom 
Danebengreifen  beim  Lichiputzen,  wenn  das  eine  Auge  geschlossen  wird,  lässt  sich  du 
andere  entgegenstellen,  dass  die  meisten  Jäger  beim  Zielen  das  zweite  Auge  schliessen. 
Stellen  wir  uns,  ein  Auge  verdeckend,  vor  ein  Doppelfenster  so,  dass  der  innere  (ni- 
hcre)  verlicale  Stab  den  äussern  verdeckt,  so  wird  letzterer  augenblicklich  sichtbar, 
wie  wir  das  verdeckte  Auge  öffnen.    Der  entferntere  Stab  wird  dabei  nur  mit  de« 
früher  verdeckten  Auge  gesehen.    Derselbe  Versuch  an  den  horizontalen  Stäben  vor- 
genommen, kann  diese  Erscheinung  natürlich  nicht  darbieten.    Dieser  Versuch  zeigt, 
wie  viel  und  auf  welche  Weise  das  zweite  Auge  zur  Beurlheiiung  der  Entfernung  bei- 
tragen kann.  —  Am  Anfange  einer  grossen  Ebene  stehend,   welche  am  Ende  dnreh 
einen  Berg  begrenzt  wird,  sind  wir  nicht  im  Stande,  die  Länge  der  Ebene  (Entfernung 
des  Berges  von  unbekannter  Grösse)  zu  schätzen,  weil  gerade  Linien  von  einzelnen 
Punkten   der  Ebene  durch  den  Kreuzuugspunkt  der  Richtungslinien  gezogen  auf  eine 
unverhältnissmässig  kurze  Strecke  der  Netzhaut  fallen ;  beschauen  wir  aber  dieselbe 
Ebene  von  dem  Berge  aus,  so  schätzen  wir  ihre  Länge  gewiss  viel  richtiger,   weil  jetzt 
einzelne  Punkte  (Objecte)  derselben  neben,  eigentlich  hinter  einander  auf  der  obern 
Netzhauthälfte  abgebildet  werden  können.    Stellen  wir  uns  an  das  Ufer  eines  eben  so 
langen  Sees,  wie  die  eben  supponirte  mit  mannigfachen  Objeetcn  besetzte  Ebene,  so 
schlagen  wir  auch  bei  gleicher  Höbe  unseres  Standpunktes  über  dein  Wasserspiegel 
wie  früher  über  die  Ebene,  die  Länge  des  Sees  geringer  an,  als  die  der  Ebene  Es 
mag  uns  diese  Thutsache  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  ebenso  überraschen,  als  wenn 
wir  zum  ersten  Male  hörten,  es  können  auf  der  Oberfläche  eines  Berges  nicht  mehr 
Bäume  itehen,  als  auf  der  Ebene,  welche    der  horizontalen  Grundfläche  des  Berges 
gleicht;  und  doch  ist  eins  so  richtig,  als  das  andere.  —  Einen  von  Dov  geführtes 
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Beweis  dafür,  das«  wir  die  sogenannte  dritte  oder  Tiefendimension  des  Raumes  (der 
Körper)  ohne  Mitwirkung  der  Muskellhätigkeit  aufzufassen  vermögen,  werden  wir  beim 
Besprechen  des  Einfachsehens  mit  xwei  Augen  anführen. 

So  wie  das  dirccte  und  indirecte  Sehen  sich  gegenseitig  unterstützen 
und  ergänzen,  so  stehen  sie  auch  in  einem  gewissen  Gegengafze  zu  ein- 
ander.   Sehen  wir  durch  ein  dünnes  Rohr,  oder  schliessen  wir  die  Er- 
regung der  peripherischen  Netzhautpartie  dadurch  aus,  dass  wir  eine  dunkle 
Scheibe  mit  einer  kleinen  Öflnung  nahe  vor  das  Auge  halten,  so  macht 
die  ausschliessliche  Erregung  der  centralen  Netzhautpartie  einen  viel  stär- 
keren Eindruck,  lasst  das  Ohject  nicht  nur  scharfer,  sondern  auch  heller 
hervortreten.  Wird  dagegen  beim  Fixiren  eines  Objectes  eine  seitlich  ge- 
legene Netzhautpartie  durch  ein  starker  leuchtendes  Object,  z.  B.  ein 
Kerzenlicht,  eine  spiegelnde  Fläche  angeregt,  so  erscheint  das  fixirle  Ob- 
ject minder  deutlich.    Unverhöltnissmassig  starke  Erregung  der  zum  di- 
recten  Sehen  dienenden  Netzhautpartfe  ist  nicht  minder  nachteilig,  als  das 
Gegentheil.    Auf  dieses  Gesetz  basiren  sich  die  Vorschriften  über  die  Be- 
leuchtung der  Objecte  des  Sehfeldes,  durch  deren  Nichtbeachtung  eine 
Menge  gesunder  Augen  verdorben  werden.    Am  meisten  Verstösse  gegen 
diese  Vorschriften  werden  von  jenen  begangen,  welche  ihre  Augen  viel 
zu  feinen  Arbeilen  verwenden,  besonders  bei  künstlicher  Beleuchtung  (mit 
vorwaltenden  gelben  und  rolhen  Strahlen)    Bald  fehlt  man  darin,  dass 
man  alles  Licht  auf  das  Object  des  directen  Sehens  concentrirl  und  das 
übrige  Sehfeld  nahezu  dunkel  lässl,  bald  dadurch,  dass  man  durch  zu  nie- 
drig gestelltes  Licht,  durch  zur  Seite  oder  unten  befindliche,  zu  viel  Licht 
reflectirende  (spiegelnde)  Objecte  die  peripherischen  Netzhautpnrlien  zu 
stark  erregt.  *) 

Die  Einrichtung  des  Auges,  dass  vermöge  des  dioptrisehen  Apparates 
nur  in  der  Gegend  des  hintern  Poles  die  relativ  schärfsten  und  hellsten 
Bilder  entworfen  werden  können,  und  dass  die  Empfindlichkeit  der  Netz- 
haut von  der  Ora  serrata  gegen  die  Macula  lutea  hin  gradatim  zunimmt, 
in  dieser  selbst  aber  am  grössten  ist,  zwingt  uns  nach  dem  allgemeinen 
Gesetze,  dass  Reflexbewegungen  erfolgen,  um  eine  Function  möglichst 
vollkommen  vor  sich  gehen  zu  machen,  schon  in  früher  Kindheit,  den 
hintern  Pol  des  Auges  jenem  Objecte  des  Sehfeldes  gegenüber  zu 
stellen,  welches  eben  die  Netzhaut  vorwaltend  erregt  und  Gegenstand  der 
Aufmerksamkeit  wird.    Da  nun  dieses  in  jedem  Auge  für  sich  in  gleicher 

•)  Ob  der  Gebrauch  der  »ob  Dendert  bei  Hornbentlrübnnjren  vorge.chligenea  ateaopäiechaa  Brillen,  welcher  mir 
fefen  dietet  üeeeli  m  ver*lo«*en  eeheint,  nech  längerer  Zeil  nteht  elwa  dcrNeUhaul  uchlhcili«  werden  booue, 
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Weise  geschieht,  mithin  die  Sehachse  eines  jeden  Auges  auf  das  Object 
gerichtet  werde»  muss,  so  ergibt  sich  als  Folge  der  genannten  Einrich- 
tung die  correspondirende  Stellung  und  Bewegung  der  Augen  zum  Ob- 
jecle  des  directen  Sehens.  Schon  in  den  ersten  Lebenslagen  erfolgen 
concomitirende  Bewegungen  beider  Bulbi ;  beide  werden  gleichzeitig  links, 
rechts,  nach  oben  u.  s.  w.  gerollt.  Diese  Bewegungen  müssen  als  aus  einem 
angeborenen  Verhältnisse  der  betreffenden  Nerven  zu  den  Centraiorganen 
hervorgehend  betrachtet  werden.  Sie  erfolgen  zunächst  unabhängig  von 
Erregung  der  Netzhaut  durch  äussere  Objecto,  und  unabhängig  vom  Wil- 
lenseinflusse. Reflexbewegungen,  angeregt  durch  Sinneseindrücke  (auf 
das  Seh-  oder  Hörorgan)  erscheinen  erst  dann,  wenn  es  bereits  zur  Bil- 
dung von  Vorstellungen,  zur  Erinnerung  an  schon  gehabte  Eindrücke  ge- 
kommen ist.  Durch  den  Einfluss  der  Sinneseindrücke  mittelst  Reflexwir- 
kung auf  die  Muskeln  des  Auges  wird  die  Stellung  und  Bewegung  des- 
selben dem  Sehen  untergeordnet,  die  concomitirenden  Bewegungen  erfolgen 
nicht  mehr  automatisch,  sondern  durch  den  Reflexcinfluss  von  der  Netz- 
haut aus  beherrscht  hIs  assoeiirte,  dem  Sehacte  dienende  und  durch  den- 
selben geregelte.  Müssen  aber  die  Sehachsen  aus  dem  oben  angegebenen 
Grunde  jenem  Objecto,  welches  die  Aufmerksamkeit  vorwallend  erregt, 
notwendiger  Weise  zugewendet  werden,  dann  macht  der  Wechsel  in 
der  Entfernung  des  Objectcs  nebst  den  assoeiirten  noch  eine  andere  Art 
von  Bewegungen  nothwendig,  die  der  gleichnamigen  Muskeln,  welche  jener 
der  gleichseitigen  (links,  rechts  etc.)  entgegen  gesetzt  ist,  ohne  sie  aus- 
zuschliessen.  Es  ist  diess  die  aecommodalice  Bewegung,  welche  bewirkt, 
dass  die  Sehachsen  bald  näher  bald  weiter  vor  dem  Auge  sich  in  dem  Ob- 
jecte  treffen,  gleichviel  ob  die  Bulbi  vorwärts,  links,  rechts,  auf-  oder  abwärts 
gerichtet  sind.  Die  concomitirenden  Bewegungen  sind,  weil  auf  einem 
angeborenen  Verhältnisse  beruhend,  schon  beim  Neugeborenen  vorhanden, 
und  gehen  nie  verloren,  ausser  wenn  die  Muskeln  spastisch  oder  paraly- 
tisch afficirt  werden.  Ihre  Umgestaltung  zu  assoeiirten  und  das  Auftreten 
der  aecomodativen  Bewegungen  hängt  von  der  Entwickelung  und  Integri- 
tät der  Netzhautlhatigkeit  ab.  Blindgeborene  und  frühzeitig  Erblindete 
zeigen  stets  nur  concomitirende  Augenbewegungen.  Augen,  deren  Function 
von  früher  Jugend  an  beträchtlich  gestört  ist,  z.  B.  durch  Hornhautnarben, 
unvollständige  Linsentrübung,  Netzhaulabnorm itäten,  bieten  nebst  assoeiir- 
ten auch  aecommodative  Bewegungen  dar,  aber  beide  meist  ungeregelt 
und  unstät.  Bleibt  aber  die  Function  auch  nur  des  einen  Auges  intact, 
so  sind  die  assoeiirten  Bewegungen  beider  Augen  geregelt,  und  die  ac- 
commodativen  des  erkrankten  fehlen  nur  dann,  wenn  seine  Function  früli- 
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zeitig-  beeinträchtig!  wurde  oder  völlig-  verloren  ging.  Diess  beweist,  dass 
der  durch  Reflex  hervorgerufene  Impuls  zu  den  Bewegungen  jederzeit  vom 
Cenlralorgane  auf  beide  Augen  zugleich  gerichtet  ist,  wie  wir  diess  be- 
reits bei  den  Irisbewegungeu  kennen  gelernt  hüben.  Spater ,  wenn  der 
Wille  die  Muskeln  influenzirt,  sind  nicht  nur  die  assoeiirten,  sondern  auch 
die  aecomodativen  Bewegungen  bereits  in  ein  so  stabiles  Verhaltniss  zu 
einander  getreten,  dass  es  ihm  nur  schwer  gelingt,  sich  gegen  dasselbe 
geltend  zu  machen.  Im  Allgemeinen  ist  es  unmöglich,  ein  Auge  allein 
nach  einer  andern  Richtung  als  das  andere  zu  bewegen.  Wir  können  für 
gewöhnlich  nur,  wie  es  nach  den  Gesetzen  der  Association  und  Aceom- 
niodation  gleichsam  vorgezeichnet  ist,  die  gleichseitigen  oder  die  gleichna- 
migen Muskeln  zugleich  durch  den  Willen  in  Thatigkeit  setzen.  Indem  je- 
doch, wie  schon  bemerkt,  die  assoeiirte  Thatigkeit  die  aecomodative 
nicht  ausschliesst,  können  wir  auch  bei  links,  rechts,  auf-  oder  abwärts 
gerichtetem  Blicke  die  Convergenz  der  Sehachsen  abändern.  Während  es 
aber  dem  Willenseinflusse  nur  in  sehr  beschranktem  Maasse  gelingt,  ab- 
ändernd in  diese  Verhaltnisse  einzugreifen,  z.  B.  das  eine  Auge  gradaus 
das  andere  einwärts  zu  stellen,  bewirken  Störungen  in  der  Function  der 
einen  Netzhaut  oft,  und  selbst  in  spätem  Alter  durch  Reflexaction  Abände- 
rungen (Schielen),  zum  Zeichen,  wie  wichtig  der  Einfluss  der  Netzhaut  aul 
die  Stellung  und  Bewegung  der  Augen  ist.  Ein  analoges  Verhaltniss  wie 
zwischen  der  Netzhaut  und  den  dem  Schade  dienenden  Muskeln  findet  zwi- 
schen dem  Gehör  und  den  die  Sprache  vermittelnden  Muskeln  statt. 

Aus  diesem  N  erhältnisse  der  Muskeln  zur  Netzhaut  ergibt  sich  auch 
die  bündigste  Antwort  auf  die  oft  gestellte  Krage,  warum  wir  die  Gegen- 
stände aufrecht  sehen,  da  doch  das  Bild  auf  der  Netzhaut  ein  umgekehr- 
tes ist.  Damit,  dass  man  sagt,  das  Bild  ist  nur  für  das  beschauende,  nicht 
aber  für  das  durch  die  Lichtwellen   selbst  erregte  Auge  umgekehrt,  ist 
noch  nicht  erklart,  warum  wir  einen  Eindruck,  der  auf  einen  vom  Centrai- 
punkte der  Netzhaut  links,  oben  u.  s.  w.  gelegenen  Punkt  geschieht,  im 
Bewusslsein  auf  ein  vom  Centraipunkte  des  Sehfeldes  (Ende  der  verlän- 
gerten Sehachse)  rechts,  unten  u.  s.  w.  gelegenes  Object  beziehen.  Wir 
müssen,  wie  Volkmann  bemerkt,  um  ein  auf  der  Netzhaut  links  vom  Cen- 
trum abgebildetes,  a'so  im  Sehfelde  rechts  liegendes  Object  zum  Gegen- 
stande des  directen  Sehens  zu  machen,  das  Auge  rechts  bewegen,  und 
werden  uns  dieser  Bewegung  bewusst.   Eben  dieses  Bewusstw  erden  der 
Bewegung  ist  nothwendig,  wenn  sich  die  Begriffe  von  rechts,  links,  oben 
u.  s.  w.  entwickeln  sollen. 
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Ein  von  Kindheit  an  Blinder  lernte  naeh  gelungener  Beseitigung  des  grauen  Slaa- 
reii  mit  dem  linken  Auge  seilen,  welches  einwärts  schielte.  „Kür  ihn  lagen  abn  die 
Gegenstände  des  deutlichsten  Sehens  bei  unangestrengtem  Auge  rechts,  und  es  bildete 
sich  bei  ihm  erfahrungsmassig  die  Vorstellung  :  die  Gegenstande  des  deutlichsten  Sehen» 
liegen  auf  der  Seite  der  rechten  Körperhälfte.  Jetzt  wurde  der  innere  Augenmuskel 
durchschnitten,  und  das  Auge  stellte  sich  unbewusster  Weise  gerade  nach  vorn.  Natur- 
lich musste  er  auch  jetzt  meinen,  der  deutlichste  Theil  des  Gesichtsfeldes  läge  narh 
rechts,  denn  das  Muskelgcluhl  war  nach  wie  vor  dasselbe,  und  eben  das  Muskelgefuhl 
bedingt  die  Vorstellung  der  Richtung."  Volkmann.*) 

Isl  auf  diese  Weise  die  Notwendigkeit  eingetreten,  dass  wir  ein 
Bild,  unlerhalb  des  Centraipunktes  der  Netzhaut  entworfen,  i.  e.  eine  Er- 
reguno; der  Netzhaut  durch  Licht  auf  ein  Ohject  beziehen,  welches  im 
Sehfelde  oberhalb  der  Sehachse  liegt,  dann  wird  auch  eine  durch  Drurk 
auf  den  Bulbus  gesetzte  Erregung  der  Netzhaut  so  wahrgenommen ,  als 
ginge  sie  von  der  entgegengesetzten  Seite  aus.  Drücken  wir  auf  den 
einen  Bulbus  z.  B.  hinter  der  Insertion  des  M.  rectus  internus,  so  gelang 
die  Erregung  der  Netzhaut  als  leuchtender  Kreis  so  zum  Bewtisstsein. 
als  schwebe  derselbe  an  der  Schlafeseite  vor  dem  Auge  im  Sehfelde. 
Lasst  man  Nachts  die  Strahlen  einer  kerzcnflammc  durch  eine  Linse  von 
etwas  grösserer  Öffnung  und  massiger  Brennweile  ('/.j — 1")  grerade  in  ihrer 
Vereinigungsweite  auf  die  Sderolica  vom  äussern  Winkel  her  einfallen, 
jedoch  etwas  mehr  als  3"'  hinter  dem  Hornhautrande,  so  sieht  das  davon 
getroffene  (slark  einwärts  zu  wendende)  Auge  einen  Lichtkreis  von  der 
Nasenseite  her  vorschweben ,  welcher  auf  und  ah  oder  vor-  und  rück- 
wärts geht,  so  wie  die  möglichst  concentrirle  Lichtscheibe  durch  Bewe- 
gung des  Brennglases  auf  der  Sclera  ab-  oder  auf-,  rück-  oder  vorwärts 
bewegt  wird.  —  Wenn  man  diese  Erscheinung  damit  bezeichnet ,  dass 
man  sagt,  die  Netzhaut  projicire  die  Empfindung  nach  aussen  durch  den 
Kreuzungspunftt  der  Ric/itu/ujs/inien,  so  darf  man  beim  Gebrauche  dieses 
bequemen  Ausdruckes  nie  vergessen,  dass  er  ein  figürlicher  ist.  Wer 
demnach  sagt,  wir  sehen  aufrecht,  weil  jeder  Punkt  der  Netzhaut  durch 
Licht,  Druck  u.  s.  w.  erregt,  die  Empfindung  durch  den  Krcuzungspunkt 
nach  aussen  projicirt,  der  gibt  hiermit  keine  Erklärung,  sondern  nur  eine 
leicht  verständliche  Beschreibung. 

Die  eben  besprochene  Orientirung  im  Sehfelde  setzt  voraus,  was  Volkmann,  Bn- 
rot,  Valentin  u.  A.  sichergestellt  haben,  dass  das  Auge  bei  seinen  Bewegungen  keine 
l.ocomotioo,  sondern  bloss  Rotationen  um  einen  fixen  Punkt  erleidet,  welcher  sich  uhn- 
g.  fahr  in  der  Mitte  der  Sehachse,  zwischen  dem  vordem  und  hintern  Pole  des  Auge* 

)  W.gnrr  >  Hunrfworlrrbvcfc,  Sehen,  III    B   S.  344. 
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befindet.  Die  relative  Lage  dieses  Drehpunkten  zum  Knochengerüste  der  Orhita  bleibt 
sowohl  bei  den  associirtcn  als  bei  den  aceommndativen  Bewegungen  der  Bulbi  immer 
eine  und  dieselbe.  Der  Abstand  beider  Drehpunkte  von  einander  blieb  bei  Volkmann't 
Augen  constant  2.4",  während  die  Augen  »ich  den  verschiedensten  Entfernungen  zwi- 
schen der  weitesten  Ferne  bis  tu  4"  aeeoinmodirten.  Bei  verschiedenen  Individuen 
ist  der  Abstand  der  Drehpunkte  (Bulbi)  von  einander  etwas  verschieden  ;  bei  einem 
und  demselben  Individuum  ändert  sich  die  Lage  nur  in  so  Fern,  als  starke  Abmagerung 
ein  massiges  Zurücksinken  der  Bulbi  in  die  Orhita  zur  Folge  hat. 

Zu  den  eben  besprochenen  Verhältnissen  in  innigster  Beziehung  steht  die 
Thatsache.  dass  wir  mit  beiden  Augen  zugleich  jedes  übject  einfach  sehen, 
welches  uns  doppelt  erscheint,  sobald  die  Sehachsen  sich  nicht  in  ihm 
treffen.    Dieses  Doppeltsehen  wird  das  binoculäre  genannt,  zum  Unter- 
schiede von  dem  monocularen,  von  welchem  spater  die  Hede  sein  wird. 
Es  ist  Thalsache,  dass  wir  die  Objecto,  welche  das  Sehfeld  bilden,  alle 
einfach  sehen,  sobald  die  Augen  jene  Stellung  zu  einander  behaupten, 
w  elche  sie  nach  dem  Gesetze  erhielten,  dass  jedes  Auge  mit  der  empfind- 
lichsten   StHle   dem  Objecte  des  deutlichen    Sehens   zugelenkt  werden 
muss.    Dann  treffen  oder  kreuzen  sich  die  Sehachsen  in  diesem  Objecte. 
Lage  die  empfindlichste  Stelle  einmal   nicht  im  hintern  Pole  des  Auges, 
dann  würde  auch  die  gerade  Linie,  welche  den  hinlern  Pol  mit  dem  vor- 
dem verbindet,  für  dieses  Auge  nicht  mehr  die  Sehachse  genannt  werden 
können,  oder  man  müsste  sagen,  dass  in  diesem  Falle  Einfachsehen  beider 
Augen  ohne  Kreuzung  der  Sehachsen  im  Objecte  statt  linde.  Wir  werden 
von  diesem,  wenn  überhaupt,  so  gewiss  höchst  selten  vorkommenden  Zustande 
vorläufig  absehen.    Ist  nun  der  hintere   Pol  als  die  zum  deutlichen  Sehen 
geeignetste  Stelle  eines  jeden  Auges  dem  Objecte  zugewendet,  dann  rei- 
hen sich  um  das  Bild  dieses  Objectes  die  Bilder  der  übrigen  Gegenstände 
des  Sehfeldes  so  an,  dass  jedes  seine  Lage  auf  einer  entsprechenden 
Nelzhautstelle  hat,  auf  einer  Stelle,  welche  jene  desselben   Bildes  in  dem 
zweiten  Auge  decken  würde,  wenn  man  die  eine  Netzhaut  ohne  sonstige 
Vernickung  in  die  andere  hineingelegt  denkt.  Man  nennt  je  zwei  Stellen, 
welche  sich  bei  dieser  Ineinanderlegung  decken  würden,  congruent  oder 
identisch.  Nach  Volkmann  sind  je  zwei  Stellen   idenli>ch ,  welche  nach 
der  gleichnamigen  Richtung  hin,  z.  beiderseits  nach  oben,  oder  beiderseits 
nach  links,  unter  demselben  Längen-  und  Breitengrade  liegen,  falls  man 
sich  jede  Netzhaut  gleich  der  Hemisphäre  eines  Globus  vorn  Centrum  der 
Macula  lulea  (Pol)  bis  zur  Ora  serrata  (Äquator)  durch  Meridiane  und 
Parallelkreise  gleichmässig  eingctheilt  denkt. 

Tnter  der  Voraussetzung,  dass  jedes  Auge  mit  der  empfindlichsten 
Stelle  demselben  Objecte  des  Sehfeldes  zugelenkt  ist,  entsprechen  sich 
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aber  nicht  nur  die  zwei  centralen,  sondern  auch  immer  je  zwei  seitliche 
Bilder,  durch  dasselbe  Object  zu  Stande  gebracht,  nebst  der  correspondi- 
renden  Lage  auch  in  Grösse,  Form,  Farbe  und  Helligkeit ,  wenn  das  Ob- 
ject zu  beiden  Netzhäuten  Licht  senden  kann,  und  der  dioptrische  Ap- 
parat des  einen  Auges  dem  des  andern  völlig  gleich  ist.  Es  ist  dann 
auch  die  Richtung  der  betreffenden  Lichtkegel  im  Glaskörper  relativ  zur 
Totalitat  der  Netzhaut  in  dem  einen  Auge  wie  in  dem  andern.  Unter 
solchen  Umständen  entspricht  demnach  je  einem  Bilde  eines  Objectes  in 
dem  einen  Auge  ein  ganz  gleiches  oder  identisches  in  dem  andern.  Die 
Empfindung  wird  aber  erst  dann  identisch,  wenn  auch  die  Empfindlichkeit 
der  betreffenden  Nelzhnutslellen  und  die  Fortleitung  zum  Centraiorgane  min- 
destens nahezu  die  gleiche  ist. 

Bei  völliger  Identität  der  Empfindung  werden  wir  uns  des  Doppelt- 
seins  des  Eindruckes  nirht  bewusst.  Je  lebhafter  die  Erregung  der  Netz- 
häute, desto  strenger  ist  die  Anforderung  an  Übereinstimmung  der  Bilder. 
Daher  je  weiter  von  der  Macula  lutea  ein  Bild  zu  liegen  kommt,  desto 
weniger  streng  nöthig  ist  die  völlige  Gleichheit  mit  dem  entsprechenden 
Bilde  des  andern  Auges.  Je  feiner  der  Gegenstand,  der  erkannt  werden 
soll,  desto  notwendiger  ist  Gleichheit  der  Eindrücke.  Das  Wegfallen  der 
Erregung  des  einen  Auges  wird  von  uns  in  der  Regel  gar  nicht  wahr- 
genommen; wir  sehen  die  meisten  nahen  Körper  an  einem  oder  dem  an- 
dern Theile  nur  mit  dem  einen  Auge,  ohne  es  zu  wissen,  bis  wir  das 
andere  Auge  verdecken.  Die  xöllige  Ausschliessung  des  einen  Auges  vom 
Sehacte  fällt  uns  gar  nicht  oder  nur  durch  geringe  Verminderung  der 
scheinbaren  Helligkeit  oder  durch  Beschränkung  des  Sehfeldes  nach  der  be- 
treffenden Seite  hin  auf. 

Bei  ungleich  starker  Erregung  beider  Netzhäute  wird  der  durch  das 
stärker  angesprochene  Auge  bewirkte  Eindruck  bald  .unterstutzt,  bald  ge- 
schwächt, bald  ganz  allein  wahrgenommen  (der  schwächere  unterdrückt). 
Der  Grund  der  Ungleichheit  der  Erregung  liegt  entweder  im  Netzhautbilde 
(dioptriseher  Apparat)  oder  in  der  Netzhaut  selbst  (Stumpfheit).  Unter- 
stützt wird  das  besser  sehende  Auge  durch  das  schwächere  im  Allgemei- 
nen bei  jenen  Functionen,  welche  keine  scharfen  Eindrücke  erfordern, 
gestört  hingegen  dann ,  wenn  es  sich  um  feinere  Wahrnehmungen  und 
Auseinanderhaltung  kleinerer  Nctzhautbilder  handelt.  Die  relativ  zu 
schwache  Erregung  des  einen  Auges  kann  aber  auch  (durch  Abstraction 
der  Aufmerksamkeit?)  ganz  unterdrückt  werden,  so  dass  sie  gar  nicht 
Gegenstand  der  Wahrnehmung  wird.  Die  Unterdrückung  gelingt  um  so 
leichter,  je  schwächer  die  Erregung  in  dem  einen  relativ  zu  der  Erregung 
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in  d<>m  andern  Auge  ausfällt.  Durch  Abschwächuno;  der  stärkeren  Er- 
regung (z.  B.  durch  ein  vor  das  stärkere  Auge  gehaltenes  getrübtes  oder 
dunkelfarbiges  Glas)  kann  die  Erregung  des  andern  Auges  wieder  zum 
Auftauchen  in  der  Wahrnehmung  gebracht  werden.  —  Ungleichartige 
Erregung  durch  verschiedenfarbiges  Licht  (farbige  (iläser,  prismatische 
Farben  u.  s.  w.\  zeigt  je  nach  der  Qualität  und  Intensität  (des  durch- 
gelassenen Lichtes)  bald  eine  Art  von  Verschmelzung  der  beiden  Ein- 
drücke, bald  wechselnde  oder  constanle  Unterdrückung  des  einen  Ein- 
druckes (Wettstreit  der  Sehfelder).  Diese  Thatsachen  ergeben  sich  theils 
aus  Beobachtungen  an  Kranken,  theils  aus  Versuchen  mit  leicht  und  stark 
angerauchten,  mit  farbigen,  mit  coneaven  und  convexen  Gläsern,  mit  My- 
drialicis  (Veränderung  des  Refractionszustandes) ,  am  schönsten  aber  in 
Versuchen  mit  dem  Wheatston  sehen  Stereoskop. 

„Da  die  Ansicht  eines  mit  dein  rechten  Auge  betrachteten  Objectes  von  drei  Di- 
mensionen, wenn  dieses  nicht  zu  entfernt  ist.  eine  andere  ist.  als  die  mit  dem  linken 
erhaltene,  so  schloss  Wkenlslone  (183R),  dass  wir  einen  Korper  als  solchen  sehen  mit- 
telst zweier  verschiedener  Nelzhautbilder.  Diese  Überlegung  fahrte  ihn  zu  der  Frage, 
was  geschehen  würde,  wenn  ansUitt  des  Objecto  selbst  die  Projectionen  seines  Bildes 
auf  eine  ebene  Fläche,  welche  genau  so  nachgezeichnet  werden,  als  sie  einem  Augo 
allein  erscheinen  müssen,  gleichzeitig  jedem  Auge  dargeboten  würden.  Diese  Frage 
beantwortete  das  von  ihm  erfundene  Spiegelstercoskop  durch  die  merkwürdige  Erschei- 
nung, dass  wir  statt  der  beiden  Projectionen  nur  den  Körper  selbst  sehen."  —  „Gegen 
die  Whealstonc  sehe  Erklärung  machte  Brückt  (1S41)  geltend,  dass  das  Urtheil  über  die 
Entfernung  eines  Gegenstandes,  wenn  uns  die  perspeclivischen  Hilfsmittel  für  die  Schät- 
zung derselben  abgehen,  nur  aus  dem  Bewnsstsein  der  Convergenz  der  Sehachsen  sich 
bildet,  unter  der  wir  denselben  sehen  ;  die  in  uns  hervortretende  Vorstellung,  dass  das, 
was  wir  sehen,  als  Korper  erscheine,  involvire  daher  das  Factum,  dass  verschiedene 
Punkte  in  dem  Angeschauten  unter  verschiedener  Sehweite  gesehen  werden.  Wir 
schlicssen  daher  aus  der  Veränderung  der  Convcrgenzpunkte  der  Sehachsen  auf  einen 
Körper,  indem  wir  abwechselnd  die  näheren  und  die  entfernteren  Theile  derselben  ins 
Auge  fassen."  —  „In  einem  dunklen  Zimmer  stellte  ich  ein  gewöhnliches  Spiegelstereo- 
skop so  auf,  dass  die  beiden  Zeichnungen  desselben  von  einer  Lampe  gleich  hell  be- 
schienen waren.  An  die  Stelle  der  Lampe  wurde  nun  eine  sich  selbst  entladende  La- 
»e'sche  elektrische  Flasche  gestellt,  welche  bei  gleichbleibendem  Drehen  der  Elcktrisir- 
maschine  stets  nach  bestimmten  Zeitintcrvalien  sich  entlud.  Dadurch  wurde  es  möglich, 
auf  die  momentane  Erscheinung  sich  vorzubereiten.  Ich  sowohl  als  Andere,  denen  ich 
diese  Versuche  zeigte,  sahen  vollkommen  deutlich  das  körperliche  Belief,  mitunter  aber 
auch  die  beiden  Projectionen,  aus  denen  es  entsteht.  Nach  den  Versuchen  von  Whtat- 
$tone  ist  die  Dauer  des  Leuchtens  eines  elektrischen  Funkens  kürzer,  als  der  millionste 
Theil  einer  Secunde.  Während  dieser  Zeit  müsste  also  der  Convergenzwinkel  der  Au- 
genachsen mindestens  einmal  um  mehr  als  vier  Grade  verändert  werden.  Ob  dies  wahr- 
scheinlich, mögen  die  Physiologen  entscheiden. u  Dore.  Nach  Volkmanns  Versuchen 
nimmt  die  kleinste  Augenbewegung  ohngefähr  0,3  Secunde  iu  Anspruch,  und  nach  Helm- 
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höh  pflanzt  sich  in  den  empfindenden  Nerveu  ein  Eindruck  mit  einer  Geschwindigkeit 
von  180  Fuss  in  einer  Seeunde  fort. 

Vollständig  zu  erörtern,  wnrum  bei  den  Versuchen  mit  verschiedenfarbigen  Gläsern 
der  eine   Beobachter  die  .Mischfarbe  sieht,   ein  anderer  dagegen  nicht,   würde  uns  hier 
zu  weil  führen;  es  genüge,  aus  Dore'x  Schrift  nur  einige  Stellen  herauszuheben.  „Wenn 
man  dem  rechten  Auge  eine  andere  Farbe  darbietet  als  dem  linken,  sahen  Einige  eine 
Farbe   nach  der  andern,  Einige  farbige  Flecken  der  einen  neben  farbigen  Flecken  der 
andern,  endlich  Einige  die  aus  beiden   Farben  entstehende  Mischnngsfarbe.    Streng  ce- 
nommen  liegt  in  dieser  Beschreibung  das  Gemeinsame,  das  Alle  zugeben,  dnss»  unter 
gewissen  Bedingungen  eine   Coiubination  beider  Farben  möglich  sei,  denn  das  Nachein- 
ander muss  «  inen  Durrhgangspunkt  haben,  wo  die  abklingende  Farbe  ebenso  stark  wird, 
als  die  in  das  Bewusstscin  tretende,  das  Nebeneinander  muss  Stellen  des  Übergänge* 
haben,  dn  die  Flecken  nebeneinander  sich  nicht  scharf  gegen  einander  abgrenzen."  — 
„Aus  Versuchen  —  in  der  eitirten  Schrift  nachzulesen  —  folgt,  dass  die  Convergenr- 
linien  beider  Augen  bei  deutlichem  Sehen  für  rothes  Licht  einen  spitzem  Winkel  bilden, 
als   für  blaues.    Hält   man  daher  vor  beide  Augen  dasselbe  farbige  Glas,  so  wird  »ich, 
wenn  man  mit  der  Färb«;  des  Gh.ses  wechselt,  die  Accommodatiou  andern  müssen.  Für 
die.  welche  mit  beiden  Augen  gleich  gut  sehen,  wird  die  Aoommodation  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Sehen  für  beide  Augen  stets  dieselbe  sein,   proportional  nämlich  dem  Win- 
kel  der  Couvergenzlinie  beider  Augen.    Hält  nun  ein  solcher  Beobachter  vor  das  eine 
Auge  ein  farbiges  Glas,  vor  das  andere  ein  anderfarbiges,  so  stellt  er  den  Augen  die 
Aufgabe,  die  gleiche  Accommodatiou  beider  oder  wenigstens  das  Verhällniss  derselben 
unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  Tür  beide  Augen  nicht  gleic'i  sei,  zu  verändern,  und 
da  dieser  Aufgabe  nicht  genügt   werden  kann,  so  werden  sich  die  Bilder  nicht  decken, 
sondern  ans  sich  kreuzenden  Bichtuugen  auf  eine  Fläche  projicirt  werden,   die  nicht  im 
Durchschnittspunkte  beider  Hichtungen  liegt;   und  in  der  That  dieselben  Erscheinungen, 
wie  im  Stereoskop,  treten,  freilich  weniger  deutlich,  auch  beim  gewöhnlichen  binoeularen 
Sehen  eines  mit  weissen  Linien  auf  schwarzem  Grunde  gezeichneten  Gegenstandes  her- 
vor .  nämlich  ein   paralleles   Übereinanderlegen  einander   berührender  farbiger  Linien, 
wenn  man  mit  dem  rechten  Auge  durch  ein  Glas  ihn  betrachtet,  dessen  Farbe  eine  an- 
dere ist,   als  die  des  Glase«,   durch  welches  er  gleichzeitig  mit  dem  linken  Auge  ge- 
sehen wird." 

Seit  dem  Erscheinen  von  J.  Müllern  genialer  Abhandlung  über  die  Physiologie  des 
Gesichtssinnes  (Leipzig  1826)  hat  man  sich  fast  allgemein  gewöhnt,  das  Einfachsehen  mit 
zwei  Augen  aus  der  sogenannten  Identität  der  Netzhäute  als  etwas  Angeborenes  zu  er- 
klären. Es  soll  immer  nur  je  ein  und  dasselbe  Element  der  einen  Netzhaut  mit  je  einem 
und  demselben  Elemente  der  amicru  Netzhaut  sich  zu  Einer  Empfindung  vereinen  kön- 
nen, gleichwie  auf  zwei  gleich  eingelheilten  Hemisphären  nur  je  ein  Punkt  unter  dem 
gleichen  Längen-  und  Breitengrade  liegen  kann,  und  dieses  Verhältuiss  soll  nicht  bloss 
in  der  schon  oben  besprochenen,  in  der  That  nachgewiesenen  und  anatomisch  hinrei- 
chend begründeten  verschiedenen  Vertheilnng  der  Empfindlichkeit  der  Netzhaut,  sondern 
noch  in  einer  andern  angeborenen  Einrichtung  bedingt  sein.  Nach  Müllers  Ansicht  sol- 
len nämlich  immer  jo  zwei  solche  Punkte  oder  Elemente  der  einen  oder  der  andern 
Netzhaut  durch  eine  gemeinschaftliche  Wurzel  im  Centraiorgane  vertreten  sein,  und 
hätte  das  Chiasma  nerv.  opt.  diese  Einrichtung  zu  vermitteln.  Eine  jede  Faser  des  rech- 
ten Tractus  opticus  theile  sich  im  Chiasma  in  zwei,  davon  die  eine,  an  der  rechten  Seile 
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direct  fortlaufend,  zur  rechten  (äussern)  Hälfte  des  rechten  Bulbus  gehe,  während  die 
andere  sich  mit  den  vom  linken  Tractus  opticus  herüber  kommenden  kreuze  und  zur 
rechten  (innern)  Hälfte  des  linken  Bulbus  verlaufe.  Diese  Erklärung  beruht  theils  auf 
unerwiesencn,  theils  auf  geradezu  irrigen  Voraussetzungen.  Unerwiesen,  wie  Mittler  |. 
c.  S.  95  selbst  zugibt,  ist  das  hier  supponirtc  Verhalten  Her  Opticus-  und  Retinafasern. 
Irrig  nber  ist  die  noch  in  die  neuesten  physiologischen  Abhandlungen  aufgenommene  Be- 
hauptung, dass  Erkrankung  des  einen  (z.  B.  rechten )  Tmctus  opticus  Lähmung  der  gleich- 
seitigen (rechten)  Netzhauthälflen  bewirke.  Müller  wurde  offenbar  durch  Widlastons 
Angaben  irre  geführt,  welcher  durch  Beobachtung  von  bilateraler  llemiopie  theils  an 
sich  selbst,  theils  an  zwei  Freunden  zu  einer  Hypothese  veranlasst  worden  war.  welche 
die  Grundzüge  der  /Vw/Zcrschen  enthält.  Wollaston9)  war  zweimal  von  llemiopie  be- 
fallen worden,  das  erste  Mal  nach  einer  hastigen.  2  3slündigen  Bewegung,  nnd  etwa 
20  Jahre  später  ohne  nachweisbare  Veranlassung.  Das  erste  Mal  fand  er  plötzlich,  dass 
er  von  einem  Menschen  nur  die  linke  Hälfte  des  Antlitzes  sehen,  von  dem  Worte  „John- 
son44 nur  die  Sylbe  „sona  erblicken  konnte;  es  war  einerlei,  ob  er  mit  dem  rechten 
oder  mit  dem  linken  Auge  schaute.  Diese  Blindheit  war  nicht  ao  vollständig,  dass  sie 
bis  zur  absoluten  Schwärze  reichte,  sie  war  gewissermaassen  eine  schattige  Dunkelheit 
ohne  deutlichen  Umriss.  Das  Übel  war  in  ohngefähr  einer  Viertelstunde  ganz  ver- 
gangen. Bei  dem  zweiten  Anfalle  konnte  er  nur  das  rechte  Auge  einer  gegenüberste- 
henden Person  wahrnehmen,  die  Blindheit  erstreckte  sich  jetzt  nach  recht«  von  dem 
Punkte,  auf  welche  seine  Augen  gerichtet  waren,  durch  etwa  20  Minuten.  —  Bei  einem 
Freunde  entwickelte  sich  einige  Tage  nacli»  heftigem  Kopfschmerze  gegen  den  linken 
Schlaf  hin  andauernde  Hemiopie ;  die  Blindheit  war  in  Bezug  auf  alle  Gegenstände  voll- 
ständig, welche  vom  Mittelpunkte  des  Sehfeldes  rechts  lagen.  Die  Affection  war  in 
beiden  Augen  gleich  und  bestand  in  Unempfindlichkeit  der  Retina  auf  der  linken  Seite 
jedes  Auges.  —  Ein  anderer  Freund  hatte  an  dieser  Krankheit  durch  16—17  Jahre  ge- 
litten, sobald  sein  Magen  in  beträchtlichem  Grade  geslürt  war;  die  Blindheit  war  jeder- 
zeit recht*  vom  Mittelpunkte  des  Augns,  und  zwar  (höchst  wahrscheinlich)  beiderseitig 
immer  durch  15—20  Minuten  eingetreten,  dann  aber  vollständig  verschw  unden.  Makemie^ 
aus  dessen  prakt.  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Anges  diese  Angaben  vorzugs- 
weise entlehnt  sind,  bemerkt,  dass  bei  dem  Umstände,  wo  die  Macula  lutea  jederseits 
nach  aussen  vom  Sehnerveneinlritte  liegt,  eine  solche  Vcrtheilung  der  Fasern,  wie  die 
hier  supponirte.  nicht  wohl  denkbar  sei,  man  vielmehr  die  Retina  als  einen  Plenus  be- 
trachten müsse,  von  welchem  jeder  Punkt  Fasern  enthält,  die  von  jeder  Seite  des  Ge- 
hirnes herkommen.  Mehr  Gewicht,  als  auf  dieses  Raisonncment  legte  er  jedoch  auf  den 
Umstand,  dass  bei  weitem  der  grössere  Theil  von  Thatsachen,  welche  uns  die  Pathologie 
and  Experimenlhalphysiologie  zur  Lösung  dieser  Frage  geliefert  haben ,  zum  Beweise 
dienen,  dass  Krankheiten  und  Verletzungen,  tcelche  die  eine  Seite,  des  Gehirnes  treffen*  nur 
Amaurosis  in  dem  einen  Auge,  nicht  nher  ffemiopie  in  heiden  Augen  erzeugen.  —  Mag 
man  für  die  Müller  sehe  Hypothese  was  immer  für  Argumente  anführen,  die  Thntsachen, 
welche  uns  die  Beobachtung  am  Krankenbette  und  am  Seetionslische  rücksichtlich  der 
anatomischen  Begründung  derselben  geliefert  hat,  sprecheu  entschieden  nicht  dafür,  viel- 
mehr dagegen.  Wollte  der  Patholog  in  Fällen  monolaleraler  Amaurosis,  deren  Ursache 
erwiesenermassen  nicht  in  der  Netzhaut  gesucht  werden  könnte,  consequenl  der  W'ol- 

•>  phii«»*»pincii  rr.  n»4r»ioM  r«t  »Sil,  p..n  L  p  -rix. 


Digitized  by  Google 


56 


Netzhaut. 


<aslon-MüUer'*chen  Theorie  den  Sit*  der  Krankheit  im  Sehnerven  diesseits  des  rhi*i*ro« 
suchen,  so  würde  er  gewiss  eben  so  oft  fehlen,  als  wenn  er  ans  (Jnempfindlichkcit  der 
gleichseitigen  Netzhaulhälften.  selbst  wenn   diese  permanent  wäre,  auf  monolaterale  Er- 
krankungen jenseits  des  Chiasma  schlösse.  Die  Veränderungen,  die  man  in  Wollattont 
Gehirne  etwa  f>  Jahre  narh  der  Publica tion   obigen  Aufsatzes  fand  (Umwandlung  des 
rechten  Thalamus  in  eine  fast  hühnereigrosse  Geschwulst,  braune  Färbung  und  geringere 
Consistenz  des  rechten  Tractus  optici»)  konnten,  wie  Makeniie  bemerkt,  mit  den  An- 
fallen  von  Hemiopie  in  Verbindung  stehen,  aber  auch  nicht;  denn  bei  dem  ersten  An- 
falle hatten  die  nach  links,  bei  dem  zweiten  die  nach  rechte  befindlichen  Gegenstände 
ein  dunkles  Aussehen.    Fälle  von  bilateraler  Hemiopie,  welche  zu  unbestimmten  Zeiten 
und  ohne  Zeichen  von  Hirnleiden  auftritt,   zu  Schlüssen  auf  eine  anatomische  Begrün- 
dung zu  benützen,  ist  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  über  Nervenleiden  noch 
nicht  gestaltet. 

Sehen  wir  aber  auch  ab  von  der  Beziehung,  in  welche  man  bei  dieser  Theorie 
des  Einfachsehens  die  Ncrvenfascrvcrtheilung  in  den  Netzhäuten  zum  Chiasma  und  zum 
Gehirne  gebracht  hat.    so  darf  auch  die  andere  Hälfte  dieser  Theorie  noch  nicht  ohne 
weiten  and   ohne  alle  Einschränkung  aufgenommen  werden,   die  nämlich,  dass  immer 
nur  dieselben  zwei  Punkte  oder  Elemente  der  beiden  Netzhäute  sich  zu  Einer  Empfindung 
vereinen   können.     Da  der  Drehpunkt  des  Auges  nicht  mit  dem  Kreuzungspunkte  der 
Richtungslinie  zusammenfällt,  und  da  die  Bulbi  selbst  in  der  hiutern  Hälfte  keine  regel- 
mässige Gestalt  besitzen,   so  ist  schon   in   vorhinein  nicht  zu  erwarten,  dass  bei  den 
verschiedenen  Stellungen,  in   denen   wir  doch  einfach  sehen,  auch  die  mehr  periphe- 
rischen ßildpunktc  immer  auf  dieselben  anatomisch  eorrespondirenden  Netzhnutcleincnte 
fal'en.    Für  Bilder  auf  der  Macula  lutea  und  allenfalls  nuch  der  nächsten  Umgehung 
kann  die  Asymmetrie  der  innern  und  äussern  Hälfte  eines  jeden  Bulbus  und  das  Nichl- 
ziisammenfailen  des   Dreh-  und  Kreuzungspunktes  niemals  von  Bedeutung  sein,  wohl 
aber  für  weiter  entfernt  gelegene  Punkte.    Dass  wir  die  theoretisch  (nach  der  Müller- 
sehen  Annahme)  zu  erwartenden  Doppelbilder  im  gewöhnlichen    Sehen  nicht  wahr- 
nehmen, ist  schon  Vnlkmrtnn  aufgefallen,  kann  aber  weder  aus  der  Schwäche  der  Seh- 
kraft seitlicher  Partien,  noch  bim  den  ungünstigen  Accommodations- Verhältnissen  für  die 
seitlichen  Bilder,   noch  endlieh  aus  dem  sogenannten  Weltstreite  anatomisch-identischer 
Netzhaiilpunkte  oder  aus  Mängeln   in  der  Aufmerksamkeit  erklärt  werden.    Fixirt  man 
mit  beiden  Augen  irgend  ein   nicht  zu  weit  entferntes  kleines  Object  und  stellt  eioe 
Kerzenflammo  so   weit  seitwärts  auf,  als  nur  möglich  ist,  ohne  dass  der  Nasenrücken 
die  Flamme  für  das  eine  Auge  verdeckt,  so  ist  man  nicht  im  Stande,  irgend  eine  Ver- 
dopplung der  Flamme  wahrzunehmen,  mag  man  sie  abwechselnd   höher  oder  liefer, 
näher  oder  entfe  nter  aufstellen.    Hält  man  aber  bei  demselbon  Vorgange  ein  Prisma 
mit  einem  brechenden  Winkel   von  5  —  7  Graden,  so  sieht  man  nicht  nur  das  fixirte 
Object,  sondern  auch  die  Flammen  «loppelt.    Wenn  aber  zugegeben  werden  muss,  dass 
peripherisch  gelegene  Theile  der  Netzhaut  beim  gewöhnlichen  Sehen  sehr  oft  mit  relativ 
differenten  Punkten   demselben  Objeete  zugewendet  sind,   und  wir  dennoch  anch  bei 
lebhafter,  die  Aufmerksamkeit  gewiss  weckender  Erregung  solcher  Punkte,   z.  B.  durch 
eine  seitlich   befindliche  Flamme,   nicht   doppelt  sehen,   so   lässt  sich  gerade  für  mehr 
seitlich  gelegene  Nelzhnutpartien  die  jVm /Versehe  Auffassung  von  der  Identität  der  Nelx- 
häule  nicht  .sircng  durchführen. 
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Es  ist  aber  zur  Erklärung  der  Erscheinungen,  welche  in  Bezug  nur  Einfach-  und 
Doppeitsehen  vorkommen,  keine  andere  Annahme  notwendig,  ab  die  durch  den  ana- 
tomischen Befund  hinreichend  motivirte,  dass  das  Cenlrum  der  Netzhaut  relnli\  am 
meisten  zum  Deutlichsehen  geeignet  ist,  und  die  erfahruntrsmässig  festgestellte  Tluit- 
sache,  dass  wir  schon  zur  Zeit  der  Entwicklung  des  (lesichlssinnes  gentithigt  sind,, 
immer  die  empfindlichste  Stelle  eines  jeden  Auges  dem  Objecte  der  Aufmerksamkeit 
zuzulenken.  Sowie  durch  diese  Momente  die  Thätigkeit  der  .Muskeln  in  ein  bestimmtes 
und  unabänderliches  Verhältniss  zur  Netzhaut  gebracht  wird,  treten  auch  die  einzelnen 
Partien  jeder  Netzhaut  für  sich  und  beider  zu  einander  in  eine  bestimmte  Beziehung 
zum  Bewusstsein,  jede  Erregung  irgend  eines  Punktes  der  einen  (und  der  andern) 
Netzhaut  wird  auf  einen  bestimmten  Ort  des  Sehfeldes  bezogen,  welcher  in  so  fern 
fix  genannt  werden  kann,  als  der  Sehwinkel  immer  derselbe  bleibt,  und  auf  diese 
Weise  werden  die  correspondirenden  Regionen  und  Punkte  aus  einem  anatomischen 
Grunde,  daher  nothieendiyerwcise  identisch,  mit  um  so  schärferer  Differeuzirung  (Ab- 
grenzung gegen  seitlich  gelegene),  je  näher  sie  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens 
liegen.  Die  Erregung  eines  Netzhautpunktes,  welcher  z.  B.  um  zwei  (Irade  links*  oder 
um  drei  Grade  aufwärts  vom  Centrum  der  Macula  lutea  (inneren  Ende  der  Sehachse)  liegt, 
muss  in  jedem  Auge  so  empfunden  werden,  als  ob  ein  erregendes  Object  um  zwei 
(Jrnde  rechts  oder  um  drei  (irade  abwärts  vom  Centrum  des  Sehfeldes  (äussern  Endo 
der  Sehachse)  gelegen  wäre.  Bei  der  Lehre  vom  Schielen  wird  sich  zeigen,  dass 
dieses  nicht  als  Einwurf  gegen  diese  Auffassung  der  Lehre  von  der  Identität  aufgestellt 
werden  kann. 

Entoptisehe  Erscheinungen.  Gegenstand  der  Wahrnehmung 
durch  den  Gesichissinn  können  auch  Ohjccle  werden,  welche  sich  in  oder 
an  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  selbst  befinden.  Es  sind  diess 
die  schon  oben  erwähnten  entoptischen  Erscheinungen  (Listing),  als 
welche  sich  auch  im  physiologischen  Zustande  vorzüglich  die  Centralge- 
fässe  der  Netzhaut  und  kleine  dunkle  Körperchen  in  den  durchsichtigen 
Medien  geltend  machen,  die  durch  Abhaltung  von  Lichtstrahlen  des  Seh- 
feldes Schalten  auf  die  übrigens  hell  beleuchtete  Netzhaut  werfen ,  und 
sofort  durch  den  Contrast  hiezu  empfunden  and  für  dunkle  Objecte  des 
Sehfeldes  selbst  gehalten  werden  Die  Schaltenbildung  setzt  im  Allge- 
meinen die  Gegenwart  von  Lichtstrahlen  voraus,  welche  im  Glaskörper  in 
einer  parallelen,  wenig  convergenten  oder  aber  divergenten  Richtung  zur 
Netzhaut  verlaufen ;  der  Schatten  kann  nur  durch  den  Contrast  zur  Be- 
leuchtung und  Erregung  der  umgebenden  Neizhaulparticn  und  durch  Lenkung 
der  Aufmerksamkeit  auf  die  beschatteten,  i.  e.  nicht  erregten  Netzhaut- 
steilen  wahrgenommen  werden. 

Wir  haben  oben  bemerkt,  dass,  sobald  das  lichtsendende  Object  nicht 
bis  zur  vordem  Brennpunktsebene  oder  noch  naher  an  das  Auge  gerückt 
ist,  dem  äussern  Lichtkegel  ein  innerer  entspricht,  dessen  Spitze  in  der 
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entsprechenden  Riehtungslinie  vor,  auf  oder  hinter  die  Netzhaut  fällt,  je 
nach  dem  Verhaltnisse  zwischen  der  Eutfernung  des  Objectes  von  der 
Hornhaut  und  der  Entfernung  der  Netzhaut  hinter  der  Linse.  Betrachten 
wir,  was  hier  ohne  erheblichen  Fehler  geschehen  kann,  die  Vorderfläehe 
der  Cornea  als  die  gemeinschaftliche  Basis  oder  Trennungsfläche  beider 
Lichtkegel,  so  kommt  von  dieser  Vorderfläche  ein  etwas  grösserer  Kreis 
als  die  jeweilige  Pupillengrösse  in  Betracht.  Gesetzt  nun,  ein  Auge,  wie 
in  Fig.  A,  wäre  fUr  den  leuchtenden  Punkt  0  aecomodirt,  so  würden  die 


u 


bis  in  den  Glaskörper  eingedrungenen  Strehlen  in  dem  Punkte  0  ein 
scharfes  und  helles  Bild  entwerfen.  Befände  sich  aber  im  Verlaufe  der 
Richtungslinie  Oxo  ein  undurchsichtiger  Körper  aß  von  einem  Durch- 
messer, der  kleiner  als  der  der  Pupille  ist,  so  würde  trotzdem  durch  die 
Randstrahlcn  noch  immer  ein  scharfes ,  nur  weniger  helles  Bild  ver- 
mittelt werden,  wenn  jener  Körper  aß  auf  der  Cornea,  vordem  oder  hin- 
tern Kapsel  u.  s.  w.  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  tiefer  sitzt,  und  wir 
vorläufig  davon  absehen,  dass  durch  Abhaltung  aller  Centralslrahlen  die 
Vereinigungsweite  eigentlich  etwas  verkürzt  wird.  Je  weiter  rückwärts 
im  Auge  sich  derselbe  dunkle  Körper  aß  befände,  desto  mehr  Strahlen 
des  immer  enger  werdenden  Kegels  würde  er  aufrangen,  endlich  alle,  und 
nahe  vor  der  Netzhaut  würde  ein  ungleich  kleinerer  Körper  hinreichen, 
sämmlliche  Strahlen  abzuhalten.  (Die  punktirten  Linien  in  Fig.  A.  zeigen 
ohngefähr  den  Gang  der  Lichtstrahlen  von  einem  seitlich  gelegenen  Ob- 
jeetpunkte  U  bis  zu  ihrer  Vereinigung  in  u,  um  beiläufig  ersichtlich  zu 
machen,  bei  welcher  Lage  und  in  welchem  Grade  dunkle  Körper,  die  nicht 
in  die  betreffende  Riehlungslinie  Uxu  fallen.  Einfluss  auf  das  Netzhautbild 
eines  seitlich  gelegenen  Punktes  nehmen  können.) 

Wäre  ein  Auge  nicht  für  die  Objectdistanz  nec  minodirt,  sondern 
fiele  die  Vereinigungsstelle  der  Strahlen  eines  leuchtenden  Punktes  merk- 
lich vor  oder  hinter  die  Netzhaut,  dann  würde  ein  dunkler  Körper  von 
derselben  Ausdehnung  wie  im  vorigen  Falle,  sobald  er  irgendwo  hinter 
der  Pupille  läge,  ungleich  mehr  zur  Abhaltung  von  Strahlen  eines  oder 
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mehrerer  Kegel  wirksam  sein,  wie  sich  ans  der  Betrachtung  der  Figur  Ii 
ergibt,  wo  die  aus  relativ  zu  grosser  Entfernung  kommenden  Strahlen  des 


0 


(in  der  Zeichnung  abgestutzten)  Kegels  Oha  sich  schon  in  o  vereinigen, 
und  die  Netzhaut  erst  als  Zerstreuungskreis  trelFen,  wogegen  die  von  dem 
relativ  zu  nahen  Punkte  P  ausfahrenden  Strahlen  Pab  sich  erst  in  p  ver- 
einigen könnten,  daher  auf  der  Netzhaut  gleichfalls  einen  (durch  die  punk- 
tirten  Linien  angedeuteten)  Zerstreuungskreis  bilden  würden.  Nimmt  man 
den  dunkeln  Körper  aß  eben  so  gross  an,  wie  im  vorigen  Falle,  und  ver- 
gleicht, welchen  Einfluss  er,  bei  correspondirender  Entfernung  von  der 
Netzhaut  auf  die  Abhaltung  von  Strahlen  eines  Kegels  nehmen  kann,  so 
ergeben  sich  leicht  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  nöthigen  De- 
duclionen.  —  Denkt  man  sich  von  «  und  von  ß  in  irgend  einer  Lage  (z.  B. 
grade  in  der  Mitte  der  Sehachse)  gerade  Linien  nach  p  gezogen,  so  gäbe 
ihr  Abstand  von  einander  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Netzhaut  Schneiden, 
den  Durchmesser  des  Schattens,  den  aß  in  dieser  Lage  auf  die  Netz- 
haut werfen  würde,  wenn  wir  vorläufig  nicht  in  Anschlag  bringen ,  wie 
viel  von  dem  beschatteten  Areal  im  Kern-  und  wie  viel  im  Halbschatten 
liegen  würde.  Die  Grösse  des  beschatteten  Areals  würde  offenbar  ver- 
schieden ausfallen,  je  nach  der  Entfernung  des  dunkeln  Körpers  aß  von 
der  Netzhaut  und  je  nach  der  Entfernung  des  imaginären  Vereinigungs- 
punktes p  von  der  Netzhaut  (Convergenz  der  durch  den  Glaskörper  zür 
Netzhaut  laufenden  Lichtstrahlen).  Gleichwie  aber  ein  solcher  Schatten 
einen  aliquoten  (z.  B.  100.)  Theil  der  Netzhaut  deckt,  nimmt  auch  der  ihm 
entsprechende  Eindruck,  für  ein  reelles  Object  des  Sehfeldes  gehalten, 
immer  einen  gleich  grossen  aliquoten  (100.)  Theil  des  Sehfeldes  ein,  wird 
mithin  beim  Blick  in  die  Ferne  grösser  angeschlagen,  als  beim  Blick  in 
die  Nahe,  weil  wir  eben  nur  den  Zustand  der  Netzhaut  empfinden,  und 
weil  wir  anderweitig  erfahren  haben,  dass  ein  fernes  Object  entsprechend 
seiner  Entfernung  grösser  ist.  als  ein  nahes,  sobald  beide  denselben  ali- 
quoten Thril  des  Sehfeldes  einnehmen.  —  Kennen  wir  die  Thalsache,  dass 
in  den  durchsichtigen  Medien  eines  jeden  Auges  immer  einzelne  elemen- 
tare Körperchen  vorhanden  sind,  welche   unter  entsprechenden  optischen 
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Verhaltnissen  hinreichen,  Schatten  auf  die  Netzhaut  zu  werfen,  und  als 
solche  wahrgenommen  werden  können,  so  ergibt  uns  eine  Vergleichun? 
der  beiden  Figuren  A  und  B  beiläufig  die  Erklärung,  warum  solche  Kör- 
perchen, bekannt  .als  fliegende  Mücken,  vorzüglich  bei  abnormem  Refrac- 
tionszustande  (ungenügender  Accomodation)  wahrgenommen  werden,  und 
warum  z.  B.  der  davon  gequälte  Kurzsichtige  dieselben  momentan  \er- 
seheuehen  kann,  wenn  erden  Refractions/ustand  durch  eine  entsprechende 
loncavbrille  corrigirt,  mithin  bewirkt,  dass  die  Strahlen  sich  nicht  mehr 
vor,  sondern  erst  auf  der  Netzhaut  vereinigen. 

Rücken  wir  den  leuchtenden  Punkt  bis  in  die  vordere  Brennpunkts- 
ebene  oder  noch  näher  an  das  Auge,  so  werden  die  auf  dasselbe  Cornet- 
areal  fallenden  Strahlen  so  gebrochen,  dass  sie  endlich  durch  den  Ulas- 
körper  unter  einander  parallel  (wie  in  Fig.  C  der  Cylinder  erfe/),  oder 

divergirend  (wie  der  umgekekrte  abgestutzt* 
Kegel  eheg)  verlaufen.  Unter  diesen  Verhalt- 
nissen können  dunkle  Körper  in  den  durch- 
sichtigen Medien  auch  dann ,  wenn  sie  sehr 
weit  von  der  Netzhaut  entfernt  (z.  B.  auf  dir 
Cornea)  sitzen  und  relativ  klein  sind,  sehr 
leicht  Schatten  werfen ,  dessen  Areal  bei  di- 
vergentem Lichte  sogar  noch  grösser  ausfällt,  als  der  dunkle  Körper  selbst 
Da  aber  zur  Wahrnehmung  solcher  Schatten  helle  Beleuchtung  der  umge- 
benden Netzhautpartien  erforderlich  ist,  so  muss  man,  um  auch  gaiu 
kleine  Körperchen  zur  Wahrnehmung  zu  bringen ,  in  die  Gegend  der  vor- 
dem Brennpunktsebene,  also  5-  6'"  vor  die  Hornhaut,  einen  stark  leuch- 
tenden Punkt  bringen,  von  welchem  aus  die  Strahlen  divergirend  auf» 
Auge  gelangen.  Auf  eine  sehr  einfache  Weise  erreicht  man  dies,  wenn 
man  durch  eine  möglichst  feine  Öffnung  eines  Kartenblattes  (mit  einer 
feinen  Nadel  gestochen)  oder  einer  geschwärzten  Metallplatte  gegen  das 
Firmament  oder  auf  die  matt  geschliffene  Glaskugel  einer  Öllampe  blickt: 
auch  das  kleine  Spiegelbildchen  eines  gut  polirlen  Metallknopfes  oder  eines 
Fingerringes,  in  der  oben  bestimmten  Entfernung  fixirt,  kann  hiezu  benutzt 
werden,  oder  eine  Convexlinse  von  sehr  kurzer  Brennweite  (wie  die 
Objectivglascr  von  Mikroskopen),  wenn  mau  sie  einer  lichten  Fläche  gegen- 
über nahe  vor  dem  Auge  hall,  u.  m.  A.  Blickt  man  nun  z.  B  durch 
eine  solche  feine  Öffnung,  so  bemerkt  man  zunächst  eine  lichte  Scheibe 
(df  in  Fig.  C),  welche  der  Form  und  Grösse  nach  der  Pupille  entspricht, 
der  Form  nach  jedoch  umgekehrt.  Wird  während  des  Experimentes  mit 
dem  einen  Auge  das  andere  abwechselnd  beschattet  und  beleuchtet,  we- 
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durch  bekanntlich  Erweiterung  und  Verengerung  nicht  blos  einer,  sondern 
beider  Pupillen  bewirkt  wird ,  so  erweitert  und  verengert  sich  auch  die  in 
Rede  stehende  lichte  Scheibe.  Hatte  die  Pupille  des  experimentirenden 
Aoges  eine  dreieckige  Gestalt  mit  aufwärts  gerichteter  Spitze  so 
würde  dasselbe  die  lichte  Scheibe  dreieckig  mit  abwärts  gerichteter  Spitze 
(\7)  wahrnehmen,  denn  die  Strahlen  kreuzen  sich  nicht  im  Innern  des 
Auges  (das  von  dem  Punkte  b  in  Fig.  C  rückwärts  tretende  Licht  gelangt 
zum  Punkte  f,  wird  also,  falls  wir  b  und  f  als  oben  liegend  betrachten, 
auf  einen  unten  gelegenen  Punkt  bezogen,  oder,  wenn  wir  uns  genau  an 
die  Zeichnung  halten,  da  f  auswärts  von  der  Macula  lutea  liegt,  so  wird 
eine  Erregung  der  Netzhaut  an  dieser  Stelle  auf  ein  einwärts  gelegenes 
Übject  bezogen).  Die  bei  schleichender  Iritis  fast  constant  vorkommenden 
punktförmigen  Beschläge  an  der  hintern  Wand  der  Cornea  können  auf 
diese  Weise  dem  kranken  sichtbar  gemacht  werden,  wenn  sie  noch  in 
dem  Hornhautareal  liegen,  von  welchem  Licht  durch  die  Pupille  eindringen 
kann;  er  sieht  sie  im  Gesichtsfelde  oben,  wenn  sie,  wie  in  der  Regel, 
an  der  untern  Hornhauthälfte  haften.  Bei  diesen  Experimenten  muss  die 
Platte  unverrückt  am  Gesichte  und  auch  das  Auge  ruhig  gehalten  werden. 
—  In  dieser  lichten  Scheibe  nun  sieht  auch  ein  ganz  gesundes  Auge  sehr 
leicht  die  unter  dem  Namen  der  fliegenden  Mücken  (Muscae  roli/cmtes, 
Myodes)  bekannten  Ringelchen  oder  Kügclchen,  welche  einzeln,  meist  je- 
doch perlenschnurförmig  angeordnet  im  lichten  Sehfelde  auftreten.  Sie 
liegen  in  verschiedenen  Schichten  oder  Lagen  hinter  einander.  Die  der 
Netzhaut  näher  liegenden  erscheinen  dunkler  und  schärfer  begrenzt.  Alle 
bieten  eine  gewisse  Beweglichkeit  dar;  nicht  bloss,  dass  sie  gleichsam 
ausweichen,  wenn  man  sie,  sobald  sie  seitlich  von  der  Sehachse  auftreten, 
ins  Bereich  des  directen  Sehens  bringen  (fixiren)  will,  sie  bewegen  sich 
auch  noch  ein  Moment  und  eine  kurze  Strecke  im  Sehfelde,  wenn  mim, 
das  Auge  plötzlich  still  hält,  z.  B.  die  Spitze  eines  Blitzableiters  fixirt. 
Alles  spricht  dafür,  dass  diesen  Erscheinuniren  elementare  Körperchen  der 
durchsichtigen  Medien,  besonders  des  Glaskörpers  zu  Grunde  liegen,  welche 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  von  einem  gesunden  Auge  nicht 
wahrgenommen  werden.  Ruete  ist  nach  seinen  Untersuchungen  über  ihre 
Lage  und  objective  Grösse  geneigt,  diese  Körperchen  für  eine  Art  Zellen 
zu  halten,  welche  als  ein  normaler  morphologischer  Ausdruck  einer  im 
Stollwechsel  begriffenen  Substanz  sich  erzeugen.  Vor  allem  möchte  hier 
wohl  an  die  Epithelialgebilde  des  Glaskörpers,  vielleicht  auch  der  Linscn- 
kapsel  zu  denken  sein.  —  Durch  zahlreiche  Experimente  der  eben  ange- 
gebenen Art  hat  Listing  nachgewiesen,  dass  sich  in  den  durchsichtigen 
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Medien  der  meisten  Menschen  noch  andere,  mehr  weniger  dunkle  oder  das 
Licht  anders  brechende  Stellen  befinden,  besonders  in  der  Linse,  welche 
für  gewohnlich  das  Gesicht  nicht  nurklick  beeinträchtigen.  Er  hat  sie  als 
die  beharrlichen  Binnenobjevte  des  Auges  beschrieben  und  abgebildet. 
Sie  vermitteln  so  zu  sagen  den  Übergang  zu  den  pathologischen  Trü- 
bungen, welche  sich  vermöge  ihrer  Grösse  und  Zahl  durch  Functionsstö- 
rung  kund  geben,  und  in  Bezug  auf  Sitz  und  Form  dem  Kranken  durch 
die  oben  erwähnten  Experimente,  dem  Arzte  aber  durch  die  Untersuchung 
mit  dein  Augenspiegel  zur  Anschauung  gebracht  werden  können.  Der  Silz 
derselben  lässt  sich  ziemlich  genau  bestimmen,  wenn  man  den  leuchtenden 
Punkt  (die  Sehirmöflnung)  langsam  vor  dein  Auge  verschiebt,  wobei  die  im 
Niveau  der  Pupille  liegenden  unverrückt  bleiben ,  die  vor  der  Pupille  be- 
findlichen sich  bei  nach  rechts  gehender  Verschiebung  nach  links,  die  hinter 
der  Pupille  liegenden  dagegen  nach  der  gleichnamigen  Seite  des  lichten 
Sehfeldes  zu  bewegen  scheinen. 

Von  divergirenden  Lichtstrahlen  wird  die  Netzhaut  auch  dann  ge- 
troffen, wenn  zu  >tarkes  Licht  auf  die  Sclerotica  fällt,  oder  wenn  das  Pig- 
ment der  Ader-  und  Regenbogenhaut  relativ  zu  spärlich  ist,  um  das  in 
dieselben  eindringende  Licht  hinlänglich  zu  absorbiren ,  aber  auch  dann, 
wenn  in  den  durchsichtigen  Medien  halbdurchsichtige  oder  durchscheinende, 
Oberhaupt  solche  Trübungen  vorhanden  sind,  die  einen  relativ  grossen 
Theil  auffallenden  Lichtes  durchlassen.  In  dem  einen  wie  in  dem  an- 
dern Falle  wird  nämlich  Licht  im  Innern  des  Auges  diffundirt .  und  trifft 
die  Netzhaut  mehr  weniger  divergent.  Gleichwie  das  auf  einen  undurch- 
sichtigen Körper  mit  rauher  Oberfläche  auflallende  Licht  unregelmässig 
reflectirt  (zerstreut)  wird,  und  so  diesen  Körper  sichtbar  macht,  wird  das 
durch  einen  mehr  weniger  durchscheinenden  Körper,  z.  B.  ein  transpa- 
rentes Papier»  eine  mattgeschliflene  Glasplatte  u.  dergl. ,  durchgelassene 
Licht  unregelmässig  gebrochen  (diffundirt),  und  strahlt  nun  von  der  Ruck- 
seite desselben  nach  allen  Richtungen  so  aus,  wie  das  uuregel  massig  re- 
flectirte  von  der  Vorderseite.*)  Durch  grössere  Mengen  diffusen  Lichtes 
auf  der  Netzhaut  wird  aber  die  Wahrnehmung  äusserer  Objecte  beein- 
trächtigt, weil  dann  theils  nicht  hinreichend  scharf  begrenzte,  sondern  van 

•)  Prof.  Dondtrt  bendltte  malles  Fenster«!**,  nm  ein  Zimmrr,  in  welche*  wejen  hoher,  nnhe  vor  <!rn>  Fensirr  be- 
findlicher Gebinde  nur  schief  von  oben  Lirhl  einfiel,  in  seiner  «snien  Tiefr  su  erhellen.  Bri  «ewöhi.lirhera 
durchsichtigem  Fen»ler«ls>c  Orl  dss  Licht  nnr  in  den  Theil  de*  Zimmers,  der  Arm  Fensler  nshe  mr,  Sobald 
man  die  realljreschlitfrncn  Scheiben  ein«eselzl  halle,  ward  dieis  von  oben  kommende  Lieht  durch  dss  ««nie 
Zimmer  diffus  verbreite»;  das  malle  Glas  wurde  Lichtquelle.  Dr.  H'ynooarrfen ,  über  die  Anwen.lua«  der  vmm 
Dendert  entdeckten  stenopaischan  Brillen,  io  von  Graofe,  Archiv  Tür  Uphlbalm*lo«ie.  I  Bd.  1.  Ablbetl  lt*4. 
S.  261 
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Zerstreuungskrciscn  umgebene  Objectbilder  zu  Stande  kommen,  theils  der 
zum  deutlichen  Sehen  erforderliche  Contrasl  in  der  Erregung  der  einzel- 
nen Nctzhflutstellen  vermindert  wird.  Andererseits  aber  werden  durch  dif- 
fuses  (weil  divergentes)  Licht  die  Bedingungen  zu  entoptischen  Erschei- 
nungen gegeben.  —  Diese  Betrachtung  gibt  uns  den  Schlüssel  zur  Er- 
klärung, wie  das  Gesicht  bei  Pigmentmangel,  bei  halbdurchsichtigen  Horn- 
hauttrübungen, bei  dünnen  Exsudaten  in  der  Pupille  u.  s.  w.  weit  mehr 
gestört  sein  kann,  als  bei  partiellen  undurchsichtigen  Trübungen,  und 
warum  diese  Zustände  so  oft  von  Mückensehen  begleitet  sind.  Sie  gibt 
uns  das  Verständnis.«;  der  interessanten  Thatsache,  dass  wir  die  Central- 
ge  lasse  der  Netzhaut,  welche  vor  den  die  Lichtpereeption  vermittelnden 
Netzhaulelementen  liegen,  uns  als  Schatten  sichtbar  machen  können,  wenn 
wir  concentrirtes  Licht  auf  eine  Stelle  der  Slerotica  fallen  lassen  (nach 
Listing  Sonnenlicht  durch  eine  kleine  Öffnung  eines  dunkeln  Schirmes), 
oder  eine  Kerzenflamme  in  einem  dunkeln  Räume  nahe  vor  dem  Auge 
wiederholt  im  Kreise  herum  fuhren  {Purkinje),  oder  eine  feine  <  »Urning 
eines  Kartenblattes  nahe  vor  dem  Aug6  hin  und  her  bewegend,  den  Blick 
auf  eine  lichte  Wolke  oder  auf  die  matte  Glaskugel  einer  Lampe  richten. 

Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel.  Nicht  alles  Licht,  wel- 
ches bis  zur  Netz-  und  Aderhaut  eingedrungen,  wird  daselbst  absorbirti 
ein  aliquoter  Theil  davon  wird  reflectirt,  und  zwar  unregelmässig,  d.  h.  nach 
allen  Richtungen  durch  den  Glaskörper  zerstreut.  Demnach  strahlt  von 
dem  beleuchteten  Augengrunde  immer  ein  aliquoter  Theil  Licht  so  wie 
von  jedem  andern  sichtbaren  Gegenstände  aus,  und  hängt  die  Richtung  der 
reflectirten  Mrahlen  nicht  wie  bei  der  regelmässigen  Reflexion  vom  Ein- 
fallwinkel der  einfallenden  Strahlen  ab. 

Von  dem  am  Augeng  runde  reflectirten  Lichte  gelangt  nur  ein  kleiner 
Theil  durch  den  dioptrischen  Apparat  ror  das  Auge.  Ein  grosser  Theil 
trifll  auf  die  dunkle  Wandung  des  hintern  Augenraumes,  namentlich  auf 
das  Corpus  ciliare  und  die  Hinterfläche  der  Iris,  und  wird  daselbst  absor- 
birt ;  zum  Theil  auch  wieder  reflectirt.  Die  Menge  der  Strahlen,  welche 
vermöge  ihrer  Richtung  no<  h  durch  die  Pupille  austreten  könnten,  wird 
endlich  noch  um  etwas  vermindert  dadurch,  dass  beim  Übergange  dersel- 
ben aus  dem  einen  in  das  andere  Medium  immer  einige  Strahlen  theils 
durch  Spiegelung,  theils  durch  Zerstreuung  abgetrennt  werden,  mithin  ver- 
loren gehen.  Da  nun  die,  wenn  auch  nicht  völlig,  so  doch  in  hohem 
Gr;ide  durchsichtige  Netzhaut  mit  Ausnahme  der  Sehnervenpapilla  und  der 
Centralgefässe  überhaupt  wenig  Licht  zurück* ft,  daher  im  normalen  Zu- 
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stände  an  und  für  sich  beinahe  unsichtbar  ist,  da  ferner  die  dunkelpigmen- 
tirle  Aderhaut  den  grössten  Theil  des  auffallenden  Lichtes  absorbirt,  und 
da  endlich  die  Öffnung  für  das  einfallende  und  ausfahrende  Licht  (die  Pu- 
pille) immer  relativ  eng  ist,  so  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  aus  einem 
gesunden  Auge  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  überhaupt  sehr 
wenig  Licht  herausgeworfen  werden  kann. 

Nach  Abschlag  der  verloren  gehenden  Strahlen'  bleibt  also  für  jeden 
beleuchteten  und  lichtrefleetirenden  Punkt  des  Augengrundes  immer  ein 
Strahlenkegel  übrig,  dessen  Spitze  jener  Punkt,  dessen  Basis  ein  die  je- 
weilige Pupillenwcite  etwas  (an  Grösse)  übertreffendes  Areal  der  Cornea 
bildet.  Wir  können  nämlich  auch  hier  ohne  beträchtlichen  Fehler  als 
Basis  dieses  Kegels  den  mittlen!  Theil  der  Cornealvorderfläche  betrachten, 
da  die  Strahlen  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Linse  und  das  Kammer- 
wasser noch  Immer  eine  divergente  Richtung  zu  einander  haben.  Ebenso 
können  wir,  wenn  sich's  um  die  Bestimmung  der  Richtung  der  ausfahren- 
den Strahlen  cor  dem  Auge  handelt,  auch  hier  wie  früher  ohne  erheb- 
lichen Fehler  von  einer  einfachen  ^Richtungslinie  nach  Volkmann  sprechen. 
Strahlen,  welche  vom  Centrum  der  Macula  lutea  ausgehen,  können  daher  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Auge,  wenn  überhaupt,  nur  in  irgend  einem  Punkte 
der  betreffenden  Richtungslinie,  welche  hier  mit  der  Sehachse  zusammen- 
fällt, sich  vereinigen.  Sollten  Strahlen,  welche  von  der  Eintrittsstelle  der 
Arteria  centr.  retinae  ausgehen,  vor  dem  Auge  aufgefangen  werden,  so 
müsste  man  das  auffangende  Object  (das  beobachtende  Auge)  in  der  Rich- 
tung einer  geraden  Linie  entgegenstellen,  welche  von  jener  Eintrittsstelle 
durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtungslinie  auswärts  verliefe. 

Ob  und  wo  die  von  einem  Punkte  des  Augengrundes  ausgefahrenen 
Strahlen  sich  in  der  genannten  Richtung  vereinigen,  das  hängt,  wenn  wir 
die  Cornea  und  Linse  in  ihrer  Form  und  Lage  als  unveränderlich  voraus- 
setzen, von  der  Lage  des  leuchtenden  Punktes,  respective  der  Netz-  und 
Aderhaut  ab.    a)  Läge  die  Netzhaut  unendlich  weit  hinten,  d.  h.  gingen 
die  von  einem  Punkte  derselben  reflectirten  Lichtstrahlen  unter  einander 
parallel  durch  den  Glaskörper,  dann  vereinigten  sich  dieselben  vor  dem 
Auge  in  der  vordem  Brennpunktsebene,  also  5Va'"  vor  der  Hornhaut. 
b)  Läge  dagegen  die  Netzhaut  in  der  hintern  Brennpunktsebene  (ohn<je- 
fähr'lO'"  hinter  der  Cornealvorderfläche),  dann  verliefen  die  ausfahrenden 
Strahlen  vor  dem  Auge  parallel  zu  einander,  und  bildeten  einen  Strahlen- 
cylirider,  dessen  Durchschnitt  etwas  grösser,  als  die  jeweilige  Pupille, 
dessen  Achse  die  genannte  Richtungslinie  wäre,  d.  h.  wäre  ein  Auge  so 
fernsichtig,  dass  nur  Strahlen  von  unendlich  fernen  Objecten  gerade  auf 
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der  Netzhaut,  Strahlen  von  naher  gelegenen  Objeelen  dagegen  erst  hinter 
derselben  zur  Vereinigung  kämen,  dunn  würden  die  vom  Augengrunde 
ausfahrenden  Strahlen  vor  dem  Auge   unter  einander  parallel  verlaufen. 

c)  Rückte  die  Netzhaut  rar  diese  Grenze  näher  zur  Linse,  so  würden  die 
von  ihr  reflectirten  Strahlen,  woher  sie  auch  stammten,  nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  Auge  noch  divergiren,  und  einen  Kegel  darstellen,  dessen 
Spitze  in  dem  Auge,  dessen  Nasis  in  unendlicher  Ferne  zu  suchen  wäre. 

d)  Im  Allgemeinen  liegt  aber  die  Netzhaut  (der  Augengrund)  zwischen 
a  und  ft,  und  zwar  nicht  gar  weit  hinter  b.  bilden  demnach  die  von  ihr 
ausfahrenden  Strahlen  vor  dem  Auge  einen  mehr  weniger  langen  Kegel, 
dessen  Basis  auf  der  Vorderfläche  der  Cornea,  dessen  Spitze  bald  mehr, 
bald  weniger  weil  von  dieser  Basis  entfernt  liegt.  «)  Setzen  wir  den 
Fall,  ein  Auge  sei  für  eine  Objectdistanz  von  i2  Zoll  accommodirt,  d.  h. 
die  aus  einer  Distanz  von  12  Zoll  von  einem  Punkte  ausgehenden  Strahlen 
werden  genau  in  einem  Puukte  der  Netzhaut  vereinigt,  so  müssen  bei 
diesem  Accommodations-  oder  Rcfractinnszustandc  des  Auges  auch  die 
von  einem  Punkte  der  Netzhaut  ausfahrenden  Strahlen  in  der  Distanz  von 
12  Zoll  vor  dem  Auge  zusammentreffen.  Wäre  aber  ein  Auge  so  kurz- 
sichtig, dass  es  ein  i2  Zoll  entferntes  OI>ject  nur  durch  Zerstreuungskreise 
wahrnehmen  könnte,  i.  e.  dass  die  von  dem  12  Zoll  entfernten  Objecto 
kommenden  Strahlen  schon  vor  der  Netzhaut  sich  vereinigten,  dann  würden 
die  von  der  Netzhaut  aus  den  Augen  fahrenden  Strahlen  nicht  erst  bei 
12  Zoll,  sondern  näher  an  dem  Auge  sich  vereinigen,  ß)  Wäre  endlich 
ein  Auge  für  ein  fernes  Object  z.  B.  von  20  Fuss  accommodirt,  so  wür- 
den die  von  irgend  einer  nähern   Lichtquelle  stammenden  Lichtstrahlen, 

1.  B.  aus  2  Fuss  Entfernung,  auf  ihrer  Rückkehr  aus  dem  Auge  nicht  bei 

2,  sondern  bei  20  Fuss  Entfernuug  vor  dem  Auge  vereinigt  werden  — 
Die  ausfahrenden  Strahlen  bilden  daher  unter  den  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen einen  Sirahlenkegel,  dessen  Basis  ein  die  jeweilige  Pupillengrösse 
etwas  übersteigendes  Hornhautareal,  dessen  Achse  die  Richtungslinie  des 
reflectirenden  Netzhautpunktes,  und  dessen  Länge  von  dem  jeweiligen  Ac- 
commodationszustande  des  Auges  (Abstand  der  Netzhaut  von  der  Cornea 
und  Linse,  oder  Länge  des  innern  Kegels)  abhängig  ist. 

Von  der  Menge,  Richtung  und  Neigung  der  ausfahrenden  Strahlen  vor 
dem  Auge  hangt  die  Möglichkeit  ab,  die  Objecte,  von  welchen  sie  ausgehen, 
(also  die  iNctzhaut,  Sehnervenpapille,  ChorioHea  u.  s.  w.)  zu  sehen,  denn 
nur  solche  Objecte  können  gesehen  werden,  die  eine  gewisse  Menge  Lichtes 
und  zwar  in  einer  bestimmten  Richtung  in  das  beobachtende  Auge  senden, 
und  deren  Strahlen  zu  einander  eine  bestimmte  Neigung  haben  4>der.  was 
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dasselbe  bedeutet,  die  unter  einem  bestimmten  Einfallswinkel  auf  die  Horn- 
haut gelangen.  Während  die  ersten  beiden  Bedingungen  wohl  von  selbst 
verstandlich  sind,  muss  in  Bezug  auf  die  dritte  noch  bemerkt  werden,  dass 
nur  divergent  oder  nahezu  parallel  zu  unserem  Auge  gelangende  Strahlen 
auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden  können,  hingegen  convergent  auffallende 
Strahlen  durch  die  Hornhaut  und  Linse  einen  solchen  Grad  von  Conver- 
genz  erhalten,  dass  sie  sich  schon  mehr  weniger  nahe  an  der  Linse  ver- 
einigen, und  die  Netzhaut  erst  jenseits  dieser  Vereinigung  treffen,  daher 
kein  Bild,  nur  Zerstreuungskreise  auf  derselben  entwerfen  können.  Ebenso 
muss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  auch  hier,  wie  bei  jedem 
Deutlichsehen  überhaupt,  der  Winkel,  unter  welchem  die  je  zwei  Ohject- 
punkten  (des  zu  beobachtenden  Augengrundes)  zugehörenden  Achsenstrah- 
len (Richtungslinien)  in  das  beobachtende  Auge  gelangen,  i.  e.  der  Seh- 
winkel weder  zu  gross  noch  zu  klein  sein  darf. 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  die  Menge  der  aus  dem 
Auge  ausfahrenden  Strahlen  zu  gering,  und  die  Neigung  derselben  zu  ein- 
ander eine  convergente,  oder  nahezu  parallele.    Solche  Strahlen,   in  ein 
beobachtendes  Auge  gelangend,  können   entweder  wegen   zu  geringer 
^tfenge  gar  keine  Wahrnehmung  der  lichtsendenden  Objecto  (Netz-  und 
Aderhaut)  erregen,  —  die  Pupille  erscheint  schwarz,  oder  sie  vermitteln 
nur  eine  unbestimmte  (formlose)  Wahrnehmung,  —  ein  röthliches  Auf- 
leuchten des  beobachteten  AugengTundes.    Die  Menge  der  ausfahrenden 
Strahlen  fällt  auch  bei  ziemlich  weiter  Pupille  hauptsächlich  dann  zu  ge- 
ring aus,  wenn  die  ausfahrenden  Strahlen  eine  convergente  Lage  haben, 
weil  dann  das  beobachtende  Auge,  um  sie  aufzunehmen,  sich  dem  beob- 
achteten Auge  gegenüber  stellen,  mithin  jede  stärkere  Beleuchtung  des  zu 
beobachtenden  Augengrundes  hindern  muss.    Könnten  wir  mitten  durch 
eine  vor  unserem    Auge  befindliche  Kerzenfliimmc  hindurch  in  das  zu 
beobachtende  Auge  schauen,  dann  würden  wir  dessen  Grund  jederzeit 
roth  aufleuchten  sehen ,  und  könnten  wir  überdiess  die  von  demselben 
ausfahrenden  Lichtstrahlen  eines  jeden  Kegels  für  unser  Auge  entsprechend 
divergent,  mindestens  parallel  machen,  dann  würden  wir  die  Gebilde  im 
Grunde  jenes  Auges  auch  ihrer  Form  nach  wahrnehmen ,  die  Netz-  und 
Aderhaut  sehen  können. 

Unter  abnormen  (krankhaften)  Verhallnissen  kann  der  Grund  de»  Auges  auch  ohne 
die  angedeuteten  Hifsmittel  leuchtend,  ja  selbst  sichtbar  werden.  Dringt,  wie  bei  den 
Kakerlaken,  eine  grössere  Menge  diffusen  Lichtes  durch  die  Sclcrotica  und  Iris  in  den 
hintern  Augenraum,  so  leuchtet  der  Augengrutid  roth  auf,  sobald  wir  auch  nur  eine« 
Theit  der  zahlreich  reflectirten  Strahlen  aufiufassen  in  die  gehörige  Lage  (Richunur) 
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kommen.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  wegen  stark  erweiterter  Pupille  viel  Licht  sta- 
ll nd  ausstrahlt.  Wird  wegen  ausgebreiteter  Trübung  der  Netzhaut  oder  wegen  stellen- 
weiser Pigmentlosigkeit  der  Churioidea,  z.  B.  bei  grösserem  Chorioidealspalte  (Colo- 
boma)  ungewöhnlich  viel  Licht  reflectirt,  so  leuchtet  der  Augengrund  auch  bei  matter 
Beleuchtung  in  der  Farbe  der  vorwaltend  reflectirten  Strahlen.  —  Rückt  die  Netzhaut 
abnorm  vorwärts,  wobei  sie.  wie  bei  Ablösung  von  der  Chorioidea  durch  Exsudat,  auch 
getrübt  wird,  dann  müssen  die  von  ihr  zahlreich  reflectirten  Strahlen  vor  dem  Auge 
divergent  verlaufen,  und  können  iu  hinreichender  Menge  und  in  bestimmter  Entfernung 
von  einem  beobachtenden  Auge  aufgenommen,  auf  dessen  Netzhaut  ein  Bild  der  beob- 
achteten Netzhaut  erzeugen.  Strahlen,  aus  der  Gegend  der  hintern  Kapsel  reflectirt, 
geben  uns,  weil  sie  stark  divergent  aus  dem  Auge  treten,  ein  aufrechtes  und  vergrös- 
sertes  Bild  des  Objectcs.  von  dem  sie  ausgehen,  so  wie  wir  die  Iris,  die  Pupille,  einen 
vordem  Centralkapselstaar  u.  s.  w.  immer  etwas  vergrössert  sehen,  indem  die  von 
ihnen  ausfahrenden  Strahlen  vermöge  des  Durchganges  durch  das  Kammerwasser,  die 
Cornea  und  die  Luft  mehr  divergent  zu  unserem  Auge  gelangen,  als  es  ohne  Dazwi- 
schen kunft  der  Cornea  der  Fall  sein  würde.  In  allen  Fällen,  wo  das  die  Lichtstrahlen 
reflectirende  Objcct,  z.  B.  die  vorwärts  gedrängte  Netzhaut,  eine  Trübung  an  der  hintern 
Kapsel  u.  dergl.  innerhalb  der  Brennweite  der  vor  ihm  liegenden  diuptrischen  Medien 
liegt,  wirken  diese  so  wie  eine  Loupe,  und  liefern  dem  beobachtenden  Auge  ein  auf- 
rechtes, mehr  weniger  vergrössertes  Bild.  —  Dass  bei  von  Cataracta  Geheilten  der 
Grund  des  Auges  weder  leuchtend  noch  sichtbar,  im  Gegentheil  die  Pupille  auffallend 
schwarz  erscheint,  obwohl  die  Netzhaut  nun,  wo  die  Linse  fehlt,  so  weit  vor  der 
Vereinigungsweite  für  terrestrische  Gegenstände  liegt,  dass  die  von  ihr  ausfahrenden 
Strahlen  vor  dem  Auge  wenigstens  parallel  verlaufen,  hat  seinen  Grund  wohl  darin, 
dass  bei  fehlender  Linse  die  Pupille  immer  relativ  sehr  eng  ist,  und  dass,  wenn  sich 
die  Pupille  ja  stark  erweitern  lässt,  in  den  meisten,  wo  nicht  in  allen  Fällen  nur  ein 
kleines  Areal  hinter  ihr  frei  von  trüben  Kapsel-  und  Linsenresten  ist,  welche  das  Er- 
kennen der  tiefer  gelegenen  Objecte  hindern.  (Wenn  wir  den  Gehörgang  mit  dem 
Ohrenspicgel  untersuchen ,  ist  ein  einziges  Haar,  welches  in  das  Lumen  des  Spiegels 
hereinragt  im  Stande,  uns  in  der  Unterscheidung  der  Einzelheiten  des  Trommelfelles  zu 
hindern.)  —  Eine  in  den  Glaskörper  hineinragende  melanotische  Ablagerung  könnte, 
obwohl  innerhalb  der  Brennweite  der  vor  ihr  liegenden  Medien  gelegen,  nicht  sichtbar 
werden,  wenn  sie  zu  viel  Lieht  absorbirte.  Aus  diesem  Grunde  können  uns  anch  dunkle 
Glaskörpertrübungen  trotz  beträchtlicher  Grösse,  z.  B.  Blutergüsse,  nicht  sichtbar  wer- 
den. —  Liegt  der  Augcngrund  dagegen  abnorm  tief  hinter  der  Hornhaut  und  Linse, 
dann  kann  von  den  Strahlen,  welche  ein  Punkt  daselbst  reflectirt,  ceteris  paribus  we- 
niger Licht  aus  dem  Auge  herausgeworfen  werden,  weil  eben  dieser  lichtsendende 
Punkt  weiter  von  der  Linse  und  Hornhaut  entfernt  ist.  und  die  jedem  Lichtkegel  ange- 
hörende Menge  von  Lichtstrahlen  an  der  gleichen  Basis  des  Kegels  sich  umgekehrt  wie 
das  Quadrat  der  Entfernung  derselben  vom  leuchtenuen  Punkte  verhält.  Dies  ist  wohl 
der  Grund,  warum  die  Pupille  des  Kurzsichtigen  ceteris  paribus  reiner  schwarz  erscheint, 
warum  Augen  mit  nachweisbarer  auffallender  Pigmentarmuth  in  der  Gegend  des  hintern 
Poles  dennoch  eine  tief  schwarze  Pupille  zeigen,  sofern  sie  in  der  Richtung  der  Seachse 
verlängert  sind,  was  sich,  wie  wir  in  dem  Capitcl  über  Kurzsichtigkeit  zeigen  werden, 
anderweitig  conslatiren  lässt. 
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Nachdem  Brücke  den  Vordersatz  nachgewiesen  hatte,  dass  vom  Grunde  des  Auge* 
Lirht  reflectirt  werde,  war  es  dem  gleich  genialen  Königsberger  Professor  lielmhoh  vor- 
behalten, die  Gründe  zu  erkennen,  warum  wir  die  Netzhaut  nicht  sehen,  und  die  Mittel 
zu  finden,  um  dieses  letztere  zu  ermöglichen.  Die  Aufgabe  war  eine  dreifache:  der  zu  beob- 
achtende Augengrund  musste  hinreichend  beleuchtet,  das  beobachtende  Auge  in  die  Richtung 
der  ausfahrenden  Strahlen  versetzt,  und  diesen  selbst  musste,  ohne  zu  grosse  Beeinträchti- 
gung ihrer  Menge  und  des  Sehvvinkcls  für  das  beobachtende  Auge  eine  solche  Neigung  zu 
einander  (ein  solcher  Einfallswinkel)  gegeben  werden,  dass  sie  auf  der  beobachtenden  Netz- 
haut zu  einem  Bilde  zusammen  treten  können,  die  ausfahrenden  Strahlen  mussten  aus  conver- 
genten  in  parallele  oder  divergente  verwandelt  werden.  Die  Lösung  war  der  Hauptsache  nach 
gegeben,  wenn  man  das  Licht  einer  Lampe  in  einem  verfinsterten  Zimmer  so  auf  eine  gut 
polirte  Glasplatte  fallen  Hess,  dass  die  davon  reflectirten  Strahlen  in  das  zu  beobachtende  Auge 
gelangten,  der  Beobachter  von  der  Rückseite  der  Glasplatte  durch  dieselbe  in  das  beobachtete 
Auge  schaute,  und  vor  sein  Auge  ein  Concavglas  von  6-12  Zoll  Brennweite  hielt. 

Es  sei,  wie  in  Fig  1.  G  das  beobachtende,  Ddas  beobachtete  Auge,  A  die  Flamme 
und  C  die  Glosplatte,  alle  in  ziemlich  gleicher  Höhe  über  dem  Fussboden  in  einem 
fiusteru  Zimmer.  Bei  einer  Anordnung,  wie  ohngefähr  in  beistehender  Figur,  füllt  von 
der  Vorderseite  des  Glases  Licht  in  das  Auge  D  und  von  der  Rückseite  kann  dus  Auge 
G  Li« ht  erhalten,  welches  vom  Grunde  des  Auges  D  reflectirt  wird  und  durch  die 
Glasplatte  durchgeht  So  ist  es  für  G  möglich,  in  derselben  Richtung  in  das  Auge  D 
zu  schauen,  in  welcher  hinreichendes  Licht  in  dasselbe  einfällt  und  aus  demselben  aus- 
fährt; so  empfängt  G  Licht  aus  der  Tiefe  von  D  und  sieht  dessen  Pupille  scheinbar 
leuchten.  Damit  aber  G  die  Einzelnheiten  des  Augengrundes  von  D  zu  unteracheidea 
vermöge,  müssen  -noch  die  von  jedem  einzelnen  Punkte  desselben  ausfahrenden  Strahlen- 
kegel wieder  in  je  einem  Punkte  der  Netzhaut  G  vereinigt  werden  können,  und  müssen 
überdiess  die  den  zu  sehenden  Netzhautpunkten  von  D  entsprechenden  Richlungslinien  in 
dem  Auge  G  einen  weder  zu  kleinen  noch  zu  grossen  Winkel  (Sehwinkel)  einschliessen. 

Suchen  wir  zunächst  die  Vereinigungsweite  und  zeichnen  wir  uns  wie  in  Fig.  1  den 
Gang  der  Lichtstrahlen  für  einen  leuchtenden  Punkt  von  D.  —  Von  den  Strahlen, 
welcher  dieser  Punkt  aussendet,  gelangt  ein  Kegel  schräg  auf  die  Glasplatte.  Ein  Theil 
hievon  geht  in  unveränderter  Richtung  durch,  mithin  verloren  ;  ein  Theil  wird  gegen  D 
hin  reflectirt,  und  zwar  regelmässig,  mithin  unter  solcher  Richtung  und  Neigung  (Diver- 
genz), als  käme  er  von  dem  imaginären  Punkte  ß,  welcher  (wie  die  gestrichelten 
Linien  zeigen)  eben  so  weit  hinler  der  Glasplatte  liegt,  als  A  vor  derselben.  Von  den 
gegen  ü  hin  reflectirien  Strahlen  können  nur  die  zwischen  ac  und  bd  liegenden  durch 
die  Pupille  eindringen,  doch  geht  auch  von  diesen  ein  Theil  dnreh  Reflexion  verloren, 
namentlich  an  der  Vorderfläche  der  Cornea,  wo  ein  die  Beobachtung  mehr  weniger  stö- 
rendes Spiegelbild  entsteht.  Von  diesem  wie  von  dem  Vertuaale  durch  unregelmässige 
Reflexion  wollen  wir  vorlaufig  absehen.  Die  in  das  Auge  D  eindringenden  Strahlen 
werden  ihrer  Richtung  nach  durch  ßxe,  ihrer  Convergenz  nach  durch  die  Entfernung 
des  Punktes  ß  (A)  von  D  bestimmt,  wenn  x  den  Kreuzungspunkt  der  Richlungslinien 
bezeichnet.  Liegt  B  in  den  Grenzen  der  deutlichen  Sehweite  für  D,  und  ist  B  für  die 
Entfernung  von  B  aecommodirt.  so  fällt  die  Spitze  des  innern  Kegels  in  D  auf  die  Netz- 
haut, und  zwar  auf  die  Macula  lutea  (o).  falls  D  nach  ß,  d.  i.  nach  dem  Spiegelbilde 
auf  der  Glasplatte  visirt,  hingegen  auf  die  Sehner»  enpupille  (e)%  falls  D,   wie  in  der 
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Zeichnung,  neben  der  scheinbaren  Klamme  nach  H  visirt,  und  H  ebenso 
weil  von  D  absteht,  als  B.  Wäre  D  für  einen  merklich  näheren  oder 
ferneren  Punkt  aecommodirt,  so  fiele  der  Vereinigungspunkt  der  Licht- 
strahlen vor  oder  hinter  die  Netzhaut,  und  diese  würde  in  dem  einen 
wie  in  dem  andern  Kalle  in  grösserer  Ausdehuung  (Zerstreuunga- 
kreis),  wenn  auch  minder  intensiv  beleuchtet. 

Welchen  Gang  nehmen  nun  die  von  e  refleethrten  Strahlen?  a) 
Källt  die  Spitze  des  inneren  Kegels  der  einfallenden  Strahlen  gerade 
auf  die  Netzhaut,  d.  h.  ist  D  für  B  oder  H  aecom- 
modirt,  so  müssen  die  ausfahrenden  Strahlen  so- 
wohl in  als  ausser  dem  Auge  D  genau  denselben 
Weg  gehen,  den  die  einfallenden  hatten.  Betrachten 
wir  zuerst  diesen  Kall,  welcher  in  Fig.  1-für  einen 
einzigen  Netzhautpunkt  ausgeführt  ist.  Die  von  dem 
Netzhautpunkte  e  aus  dem  Auge  reflectirten  Strahlen 
gelangen    in   dem  convergirenden  (abgestuzten) 
Hegel  edab  zur  Glasplatte;  ein  Theil  davon  wird 
nach  A  reflectirt,  der  andere  geht  in  unveränderter 
Richtung  und  Neigung  (Convergenz)  fort, 
und  würde  sich  demnach  in  B  ver- 
einigen darüber  hinaus  wieder  aus- 
einander fahren,    a)  Stellt 
sich  nun  das  Auge  G 

A 


denselben  noch  vor  die- 
ser Vereinigung  entgegen,  so  er- 
hält es  von  e  convergente  Strah- 
len.  Diese  würden  aber  durch  den  di Me- 
trischen Apparat  von  G  noch  mehr  convergente 
müssten  sich  mithin  schon  mehr  weniger  nahe 
hinter  der  Linse  vereinigen  und  würden  die  Netzhaut 
erst  jenseits  dieser  Vereinigung  treffen,  könnten  mithin 
wohl  die  Empfindung  von  Licht,  durchaus  aber  kein 
Bild  von  e  im  Auge  G  zu  Stande  bringen.  Halten  wir 
aber  vor  das  Auge  G  ein  Concavglas  L  von  geeigneter 
Brennweite,  so  können  wir  den  convergirenden  Kegel 
abfg  in  den  divergirenden  fghi  verwandeln,  d.  h.  den 
von  e  zu  G  strebenden  Strahlen  einen  solchen  Grad  von 
Divergenz  geben,  dass  sie,  den  dioptrischen  Apparat 
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von  G  passirend,  genau  in  einem  Punkte  der  Netzhaut  (&)  vereinigt  werden,  in  k  ein 
Bild  von  e  entwerfen.  —  /?)  Das  Vorhallen  det  Concnvglases  L.  welches  itnuier  einen 
l  heil  der  Strahlen  durch  Reflexion  versplittert,  könnte  vermieden  werden,  wenn  sich 
•Inn  Auge  G  erst  jenseitn  von  Ii.  also  in  einer  Entfernung  aufstellen  würde,  wo  die 
Strahlen  des  Kegels  cdfg  wieder  aus  einander  fahren ,  mithin  divergirend  auf  das  Auge 
G  fallen  würden.  Da  aber  die  Pupille  von  D  auch  bei  starker  Erweiterung  noch  immer 
sehr  klein  ist,  relativ  zu  der  Entfernung,  in  welcher  sich  das  Auge  G  aufstellen  nrüsste, 
so  würde  rücksichtlich  des  einem  leuchtendeu  Punkte  entsprechenden  Kegels  die  zu  k 
gelangende  Menge  von  Lichtstrahlen  eine  relativ  iu  geringe  sein,  rücksichtlich  des  Win- 
kels aber,  deu  die  Kichtungsliuien  von  je  zwei  leuchtenden  Punkten  der  Netzhaut  D  in 
dem  Auge  G  bilden  könnten,  dieser  Winkel  (Sehwinkel)  so  klein  ausfallen,  dass  eine 
Unterscheidung  von  so  kleinen  Objecten,  wie  die  Netzhautgefässe  etc.  nicht  mehr  möglich 
sein  würde. 

b.    Fällt  in  dem  Auge  D  die  Spitze  des  innern  Kegels  der  einfallenden  Strahlen 
nicht  auf  die  Netzhaut,  sondern  vor  oder  hinter  dieselbe,  d.  h.  will  oder  kann  sich  das 
Auge  D  nicht  Tür  die  Distanz  des  leuchtenden  Objectes  A  aecommodiren.  dann  nehmen 
die  ausfahrenden  Strahlen  eines  lichlreflectircnden  Netzhautpunktes  nicht  denselben  Weg, 
wie  die  einfallenden  Strahlen  eines  entsprechenden  leuchtenden  Objectes,  sie  haben  eine 
andere  Neigung  zu  einander.    Um  dies  zu  erörtern,  wird  es  geniigen,  deu  einen  Fall  zu 
betrachten,  den  namlii  h,  wo  die  einfallenden  Strahlen  sich  merklich  rar  der  Netzhaut 
vereinigen,  wie  diess  geschieht,  wenn  ein  Auge  D  kurzsichtig  ist,  oder  wenn  (wovon 
später)  einem  normalen  Auge  ein  Convexglas  vorgehalten  wird.  —  Denkeu  wir  uns  in 
Fig.  2  das  zu  untersuchende  Auge  D  in  der  Sehachse  merklich  verlängert,  übrigens  vor- 
läufig Alles  wie  in  Fig.  1.    Offenbar  werden  jetzt  die  von  A  in  das  Auge  D  gelangten 
Strahlen  .sich  vor  der  Netzhaut  (in  t)  vereinigen  und  auf  der  Netzhaut  rings  um  den 
Punkt  h  (verlängerte  Richtungslinie)  einen  Zerstreuungskreis  bilden.    (Der   Gang  der 
einfallenden  Strahlen  ist  in  Fig.  2  durch  die  pnuktirten  Linien  bezeichnet.)    Jeder  in 
diesem  Zcrtreuuugskreise  gelegene  Punkt  der  Netzhaut  kann  nuu  Licht  reflertiren.  Be- 
trachten  wir  deu  Gang  jener  Strahlen,  welche  von  dem  in  der  verlängerten  Richtungs- 
liuic  nx  gelegenen  Netzhautpunkte  n  ausfahren,  so  erhalten  wir  deu  Kegel  ned  (durch 
die  ausgezogenen  Linien  angedeutet),  welcher  also  nicht  mit  erd  zusHinmenfällL  Da  nun 
dessen  Spitze  weiter  hinter  der  Trennungsebene  cd  liegt,  so  muss  auch  die  Spitze  des 
äussern  Kegels  näher  am  Auge  D  liegen,  also  zwischen  Ii  und  D,  nehmen  wir  an  in  A. 
Ist  nun  DA  die  Vereinigungsweite  der  ausfahrenden  Strahlen,  was  so  viel  heisst,  als  das 
Auge  D  würde  ein  in  "  befindliches  Object  deutlich  sehen  (DK -=DO)  in  der  Sehachse), 
so  werden  die  von  n  ausfahrenden  Strahlen  vor  und  hinter  der  Glasplatte  gegen  JV  hin 
verlaufen.    Die  von  der  Glasplatte  nicht  durchgelassenen,  sondern  regelmässig  reflec- 
lirtcn  Strahlen  würden  sich  in  M  vereinigen,  wenn  G'Jtf— CA,  die  durchgelassenen  in  A. 
Wenn  nun  A  nahe  an  D  liegt,  wie  bei  höheren  Graden  von  Kurzsichtigkeit,  so  wird  die 
Entfernung,  in  welcher  sich  das  Auge  G  hinler  der  Glasplatte  aufzustellen  hat,  um  hin- 
reichend divergente  Strahlen  zu  empfangen,  nicht  mehr  zu  gross  sein,  wie  im  vorigen 
Falle,  und  es  ist  dann  nicht  nothwendig,  vor  G  ein  Concavglas  zu  halten,  namentlich 
dann  nicht,  wenn  sich  G  für  die  Distanz  von  GA  aecommodiren  kann,  wenn  es,  wie 
wir  in  Fig.  2  durch  Verlängerung  des  Bulbus  G  anzudeuten  suchten,  entsprechend  kun- 
sichlig  ist.  (Es  sieht  dann,  wie  wir  später  noch  zeigen  werden,  die  Objecle  des  Augeu- 
gnmdes  von  D  verke  hrt  und  vergrössert ) 
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Untersuchen  wir  nun,  in   welcher  Anordnung  zu  einander,  und  unier  welchem 
Sehwinkel  zwei  Punkte  einer  beleuchteten  Netzhaut  (D)  von  einem  Beobachter  (G)  ge- 
sehen werden  können,  und  wählen,  wie  in  Fig.  1,  hiezu  zwei  normale  Augen.    Es  «ei  in 
Fig.  3  Meine  Flamme  von  dem  Durchmesser  oA  =  8'",  die  Glasplatte  C  eiuen  Zoll  von 
D  entfernt,  die  Distanz  AC  =  4  Zoll,  und  das  beobachtete  Auge  D  für  die  Distanz 
der  Flamme  (also  auf  5  Zoll)  aecommodirt,  so  dass  D  die  Flamme  scheinbar  in  B 
deutlich  sehen  würde  (ÄB^=AC).    Von  dem  einen  Punkte  b  gelangt  ein  (durch  die  aus- 
gezogenen Linien  bezeichneter)  Strahlenkegel  auf  die  Glasplatte  und  von  da  auf  die 
Hornhaut  (cd) ,  und  wird  auf  der  Netzhaut  von  D  in  ß  vereinigt.    Um  zu  finden,  wo 
ß  liegt,  denke  man  sich  eine  gerade  Linie  von  b\  welches  eben  so  weit  hinter  der 
Glasplatte  liegt,  ab  b  vor  derselben,  durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtungsliuien  (x) 
gezogen.    Auf  gleiche  Weise  findet  man,  an  welchem  Punkte  der  Netzhaut  D  die  von 
a,  scheinbar  von  a',  einfüllenden  Strahlen  vereinigt  werden,  nämlich  in  a,   wie  diess 
in  Fig.  3  die  punktirten  Linien  anzeigen.    Denkt  man  sich  nun  mit  dem  rechten  Auge 
an  die  Stelle  von  G,  und  das  rechte  Auge  des  Beobachteten  an  die  Stelle  von  X),  so 
ergibt  sich  nach  der  Zeichnung,  dass  auf  der  beobachteten  Netzhaut  D  ein  verkleinertes 
Bild  a;>  von  der  Flamme  ab  entsteht,  und  dass  der  Beobachtete  (D)  das  Flammcnbild 
wie  jedes  Spiegelbild  überhaupt  verkehrt  sehen  muss ;  denn  was  dem  Auge  D  links 
Uegt  (6),  wird  auf  seiner  Netzhaut  links  (in  ß)  abgebildet,  mithin  so  wahrgenommen' 
als  läge  es  rechts  von  dem  Mittelpunkte  im  Sehfelde,  nämlich  in  6'.  —  Ist  die  Distanz 
zwischen  a  und  b  —  8"',  der  Abstand  der  Flamme  A  (oder  ab)  von  dem  Auge  D  = 
5",  dann  wird  die  Distanz  zwischen  a  und  ß  ohngefähr  1"'  sein,  in  Obereinstimmung 
mit  dem  früheren  Satze  von   Volkmann^  dass  das  Netzhautbild  eines  10  Zoll  entfernten 
Objectes  ohngefähr  16mal  kleiner  ist,  als  das  Object  selbst.    Die  ganze  Flamme  A  wird 
also  in  den  Grenzen  aß  auf  der  Netzhaut  deutlich  abgebildet  sein,  und  das  ganze  Netz« 
hautareal  ist  nun  hinlänglich  beleuchtet.  —  Welchen  Weg  nehmen  nun  die  von  jedem 
einzelnen  Punkte  dieses  Netzhautareals  ausfahrenden  Strahlen  bis  zur  Netzhaut  von  0, 
und  wo  treffen  sie  dieselbe  ?    Betrachten  wir  von  dem  beleuchteten  Nelzhautareal  aß 
die  beiden  Grenzpunkte  m  und  ß.    Da  D  für  die  Distanz  von  B  aecommodirt  ist,  so 
nehmen  die  von  ß  reflectirten  Strahlen  in  und  ausser  dem  Auge  D  genau  denselben 
Weg,  wie  die  einfallenden,  convergiren  also  nach  ihrem  Austritte  aus  D  gegen  den 
Punkt  6',  wie  die  (gezogenen)  Linien  df  und  ce  andeuten;  eben  so  werden  die  von  a 
reflectirten  Strahlen  von  dem  Auge  D  gegen  a'  hin  verlaufen  (wie  die  punktirten  Li- 
nien dg  und  ch  anzeigen).    Treffen  nun  die  Kegel  edef  und  edgh  auf  die  Concavlinse  I, 
und  werden  sie  durch  diese  dem  für  die  Entfernung  GE  eingerichteten  Auge  G  ent- 
sprechend divergent  gemacht,  so  werden  die  von  a  ausgegangenen  Strahlen  durch  den 
dioptrischen  Apparat  von  G  in    dem  Punkte  <*',  die  von  ß  ausgegangenen  in  dein 
Punkte  ß'  vereinigt,  so  als  kämen  sie  von  a"  und  ß".    Das  Auge  G  sieht  mithin  « 
links,  ß  rechts  vom  Centrum  des  Sehfeldes,  und  beide  Punkte  weiter  aus  einander 
gerückt;  es  sieht  mithin  das  betrachtete  Netzhautareal  in  der  wirklichen  Lage  (aufrecht) 
und  etwas  grösser  als  die  ursprüngliche  Flamme,  somit  die  einzeluen  Theile  des  Nett- 
hautareals  bedeutend  vergrössert,  so  dass  es  dieselben  deutlich  (hinreichend  beleuchtet 
und  unter  gehörig  grossem  Sehwinkel)  sehen,  mithin  unterscheiden  kann.    Das  Auge  G 
sieht  demnach  die  zwischen  aß  gelegenen  Netzhauttheile  von  D  in  der  Entfernung 
von  E  und  das  ganze  Areal  aß  in  einem  etwas  grössern  Areal  als  o"  ß'\  wie  sich 
leicht  ergibt,  wenn  man  von  a'  und  ß'  gerade  Linien  durch       gezogen  und  bis  zur 
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Entfernung  von  E  verlängert  denkt.  Von  a  und  von  ß  Können  schon  nicht  mehr  mIIo 
Strahlen  nach  a'  und  ß'  Strich  gelangen,  woraus  man  sieht,  das«  das  Sehfeld  bei  dieser 
Uutersuchungsweise  ein  ziemlich  beschränktes  ist. 

Die  Helmhofo'schc  Methode  leidet  an  zwei  Übelständen ,  an  relativ 
zu  geringer  Beleuchtung  des  Augengrundes,  und  an  Störung  des  Beobach- 
ters durch  das  oberwähnte  Spiegelbild  der  Cornea.  Der  exaete  Physiker 
verminderte  dieselben  so  weit,  als  es  bei  dem  dieser  Methode  zu  Grunde 
liegenden  Principe  überhaupt  möglich  war;  er  nahm  vier  statt  einer  Glas- 
platte (Polarisation  des  Lichtes),  und  fügte  sie  in  ein  innen  geschwärztes 
Gehaus  so  ein,  dass  beim  Gebrauche  des  Apparates  die  Strahlen  unter  einem 
Winkel  von  56  Graden  auflallen,  und  nach  ihrer  Rückkehr  aus  dem  Auge 
und  durch  die  Glasplatten  eine  möglichst  nahe  hinter  diesen  befindliche 
Concavlinse  passiren  müssen,  welche  je  nach  dem  Refractionszustande  des 
beobachteten  und  beobachtenden  Auges  verschieden  zu  wählen  sind.*)  — 
Das  Bedürfniss,  diese  Übelstände  weiter  zu  beseitigen,  führte  bald  zu  we- 
sentlichen Modifikationen.  Zunächst  nahm  unter  Prof.  Donders  Anleitung 
der  Mechanikus  Epkens**)  in  Amsterdam  einen  belegten  Glasspiegel,  be- 
seitigte an  einer  ohngefähr  der  Pupillengrösse  entsprechenden  Stelle  in 
der  Mitte  das  Amalgam,  um  durch  diese  Öffnung  in  das  zu  untersuchende 
Auge  zu  blicken,  und  Hess  mittelst  einer  convexen  Linse  convergentes 
Licht  auf  den  Spiegel  und  in  das  zu  beobachtende  Auge  fallen.  Knete***) 
wählte  zum  Reflector  einen  coneaven  in  der  Mitte  durchbohrten  Metall- 
spiegel, und  gHb  dem  von  hier  aus  in  das  zu  beobachtende  Auge  reflec- 
tirten  Lichte  einen  erhöhten  Grad  von  Convergenz  durch  eine  vor  das- 
selbe gehaltene  Convexlinse,  welche  zugleich  dazu  diente,  das  aus  dem 
Auge  zurückkehrende  Licht  zu  einem  umgekehrten  Netzhautbilde  in  oder 
nächst  ihrer  Brennweite  zu  sammeln  und  dieses  dem  Beobachter  in  geeig- 
neter Distanz  als  Sehobject  darzubieten.  Dem  Epkens-Dondera' sehen  Ap- 
parate, von  welchem  Schauenburg  (Jahr  1854J  eine  genaue  Abbildung 
und  Beschreibung  gegeben  hat,  so  wie  dem  Ruete'schen,  rücksichtlich 
dessen  näherer  Schilderung  wir  auf  Ruete's  neuere  Schriften  verweisen 
müssen,  fällt  bei  den  grossen  Vortheilen,  welche  sie  darbieten,  vorzüglich 
die  Beschwerlichkeit  ihrer  Handlung  für  den  praktiseken  Arzt  zur  Last, 
wogegen  die  Spiegel  von  Coccius,  f)  Zehender,  ft)  Ed.  und 
Steilwag  9  fft)  welche  im  Wesentlichen  auf  denselben  Principien  fussen, 
wenig  zu  wünschen  übrig  lassen. 

•)  Betreibung  eine*  Augenspiegel.,  Berlin  1&5I.        ••)  Nederl.  Weekblad  roor  Geneeskundigen,  21.  Dec  1851. 
■"•)  Der  Augenspiegel  und  da*  Optometer,  Güdingen  1853.    t)  Cber  die  Anwendung  de»  Auf  einpiegrl»,  Lcipnx  tsW 
tt)  von  Graefe't  Archiv  lur  Ophllmlomologie,  Berlin  Iä5i.       +ft)  Theorie  der  AueeiupicgcJ,  W.cu  1!>6« 
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Ich  muss,  der  Grenzen  dieser  Abhandlung  eingedenk,  auf  eine  weitere  Beschrei- 
bung dieser  Instrumente  verzichten,  und  will,  bevor  ich  zur  Anleitung  der  Gebrauchs- 
weise des  CorciW sehen  Spiegels  übergehe,  der  als  Prototyp  der  späteren  gelten  mag, 
nur  noch  einige  Erörterungen  aus  einem  Aufsätze  von  Helmkoh  aufnehmen,  welchen 
dieser  ausgezeichnete  Forscher  1852  in  Vierordt's  Archiv  für  physiologische  Heilkunde 
veröffentlicht  hat. 

Ist  in  Fig.  4  A  ein  leuchtender  Punkt,  das  zu  beobachtende  Auge  B  für  die  Entfer- 


nung AB  adaplirt,  und  C  das  Bild  jenes  leuchtenden  Punktes  A  auf  der  Netzhaut  von 
B,  dnnn  werden  die  von  C  reflectirten  Strahlen  wieder  nach  A  zurückkehren,  und  ein 
Auge  /)«  welches  neben  A  vorbei  nach  B  hinblickt,  kann  von  dem  rückkehrenden  Lichte 
nichts  auffangen,  sieht  die  Pupillo  schwarz.  (Der  Gang  der  Lichtstrahlen  ist  für  diesen 
Fnll  durch  die  ausgezogenen  Linien  bezeichnet.)  Anders  verhüll  sich's,  wenn  B  nicht 
für  die  Entfernung  des  lichtsendenden  Objectcs  adaptirt  ist.  Seine  Sehweite  bleibe  wie 
vorher  gleich  der  Entfernung  AB,  aber  der  leuchtende  Punkt  rückt  von  A  nach  E. 
Jetzt  würde  der  Vereinigungspunkt  der  von  E  ausgehenden  Strahlen  hinter  die  Netzhaut 
Hillen,  etwa  nach  F,  und  die  Netzhaut  würde  in  einem  Kreise  (von  dem  Durchmesser) 
aß  beleuchtet.  Da  der  Refractionszustand  von  B  für  die  Distanz  AB  eingerichtet  ist,  so 
werden  die  Strahlen,  die  irgend  ein  beleuchteter  Punkt  von  aß  reflectirt.  in  der  Ent- 
fernung von  AB  vereinigt,  und  zwar  z.  B  von  a  in  der  verlängerten  Richtungslinie  ax^ 
also  in  a',  und  von  ß  in  ß'.  (Der  Gnu?  der  einfallenden  Strahlen  ist  für  diesen  Fall 
durch  die  punktirten,  der  Gang  der  reflectirten  von  «  durch  die  gestrichelten  Linien 
bezeichnet ;  für  ß  ist  bloss  die  Richtungslinie  bis  ß'  ausgeführt.)  Unter  solchen  Verhält- 
nissen kann  D  einen  Thcil  des  von  aß  reflectirten  Lichtes  auffangen,  so  lange  es  sich 
zwischen  den  Grenzen  von  a'  und  ß'  beGndet,  und  sieht  die  Pupillen  von  B  roth  auf- 
leuchten. —  „Dieses  Aufleuchten  ist  um  so  stärker,  je  weniger  der  Reflectionsznstand 
des  beobachteten  Auges  für  die  Entfernung  des  leuchteuden  Körpers  eingerichtet  ist. 
Die  Verändeiungen  im  brechenden  Apparate  des  Auges  hei  der  Accommodation  für  die 
verschiedensten  Entfernungen  sind  aber  niemals  sehr  bedeutend,  daher  die  Zerstreuungs- 
kreise, welche  bei  unpassender  Adaption  entstehen,  stets  von  geringer  Grösse  und  so- 
mit das  Leuchten  —  in  dieser  Art  zuerst  von  Breüke  beobachtet  —  immer  nur  schwach. 
Aber  man  kanu  die  Sehweite  des  zu  beoachtenden  Auges  künstlich  in  sehr  beträcht- 
lichem Grade  verändern,  wenn  man  ihm  ein  scharfes  Convex-  oder  Concavglas  vor- 
setzt. Ebenso  wie  man  ein  weitsichtiges  Auge  durch  ein  vorgesetztes  Convexglas,  ein 
kurzsichtiges  durch  ein  Concavglas  uormalsiehtig  macht,  wird  ein  normalsichtiges  durch 
ein  vorgehaltenes  Concavglas  einem  weitsichtigen  ähnlich,  durch  ein  Convexglas  einem 
kurzsichtigen.  Wenn  man  ein  Convexglas  von  1 '/,"  Brennweite  vor  das  Auge  hält,  so 
kann  man  nur  solche  Gegenstände  noch  deutlich  sehen,  welche  nahehiu  1 '/,"  hinter  die- 
sem Glase  liegen;  alle  entfernteren  entwerfen  Bilder  mit  so  grossen  Zerstreuungskreisen 
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nuf  der  Retina,  wie  es  sonst  bei  den  grössten  Veränderungen  der  Sehweite  nie  gesche- 
hen kann.  Das  ist  aber  ausserordentlich  vortheilhaft,  wenn  in  diesem  Auge  das  Brücke- 
sche Leuchten  beobachtet  werden  soll.  Durch  diese  geringe  Modifikation  des  Brücke- 
sehen  Versuches  kann  eine  ganz  ausreichende  Beleuchtung  des  Auijcngrundes  Tür  den 
Beobachter  hervorgebracht  werden".  (Helmholz.)  —  In  Fig.  5  sei  A  die  Klamme,  D  das 
beobachtende,  B  das  beobachtete  Auge,  S  ein  Schirm  hinter  der  Flamme,  neben  Wel- 
das Auge  D  nach  B  hinblickt,  und  L  eine  Convexlinse  von  der  Brennweite  LF, 


S 


die  Distanz  LB  kleiner  als  LF.  Strahlen,  die  von  irgend  einem  Punkte  der  Flamme  A 
durch  die  Linse  L,  also  convergent  nach  B  gelangen,  werden  durch  dessen  dioptriscbei) 
Apparat  schon  mehr  weuiger  weit  cor  der  Netzhaut  vereinigt  (etwa  in  0),  und  treffen 
die  Netzhaut  B  erst  als  Zerstreuungskreis  aß.  Das  Auge  B  sieht  nunmehr  vor  sich  eine 
lichte  Scheibe  und  kann  sich  im  Allgemeinen  nicht  (ausser  mit  Hilfe  des  andern  Auges) 
für  eine  bestimmte  Distanz  aecomodiren,  verhält  sich  nicksichtlich  der  Accommodation 
passiv,  d.  h.  ist  in  einem  für  parallel  einfallendes  Licht  adaptirten  Refrartionszustande 
(wenn  es  nicht  kurzsichtig  ist).  Unter  solchen  Umständen  werden  die  von  den  einzelnen 
Punkten  des  lichten  Kreises  aß  reflectirten  Strahlen  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Auge  pa- 
rallel, also  als  Cylinder  fortgehen,  deren  Richtung  durch  den  leuchtenden  Punkt  und  durch 
den  Kreuzungspunkt  x  bestimmt  wird.  Die  Strahlen  nun,  welche  von  irgend  einem  Punkte 
des  beleuchtenden  Netzhautareals  reflectirt  werden  und  unter  sich  parallel  aus  dem  Auge  aus- 
fahren, werden  durch  die  Linse  L  in  deren  jenseits  gelegener  Breunpunktsebene  F  (<*y) 
vereinigt.  Es  wird  also  in  der  Fläche  a'ft'  ein  (verkehrtes  und  vergrößertes)  Bild  von  dem 
Netzhautareal  aß  entworfen,  und  wenn  der  Beobachter  sein  Auge  D  für  die  Entfernung  FD 
adaptirt.  kann  er  hier  in  a'ß'  ein  deutliches  (umgekehrtes)  Bild  eines  Theiles  der  beleuch- 
teten Netzhautpartie  sehen.  —  Nimmt  man  nun  statt  des  Schirmes  S  mit  unmittelbar  dahinter 
befindlicher  Flamme  einen  Hohlspiegel  (6"  Brennweite),  wie  C  in  Fig.  6,  vor  das  beob- 

Fig.  6. 


achtende  Auge  D,  und  versetzt  die  Flamme  neben  das  zu  beobachtende  Auge  B  in  eine 
solche  Lage,  dass  der  Hohlspiegel  Licht  durch  L  in  das  Auge  B  werfen  kann,  so  ist  im 
Wesentlichen  nichts  gegen  Fig.  5  geändert,  werden  jedoch  zwei  beträchtliche  Vortheile 
erliingt,  nämlich,  dass  man  jetzt  nicht  neben,  sondern  gleichsam  mitten  durch  die  Flamme 
nach  B  blicken  kanu.  und  das  von  C  bereits  convergente  Licht  gegen  B  hin  verlauft 
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demnach  die  Linse  /.  ntfthiponfalls  entbehrt  werden  kann,  was  unter  Umständen  aus 
spater  anzugebenden  Gründen  sehr  wünschenswert  sein  kann. 

Untersuchung  mit  dem  Spiegel  von  Coccius.  A.  im  aufrechten  Bilde, 
was  in  der  Regel  nur  in  grosser  Nähe  oder  mit  Hülfe  von  Concavgläsern 
möglich  ist.  Ist,  wie  in  Fig.  7,  das  zu  untersuchende  Auge  D  das  linke, 
so  setze  sich  der  Beobachter  dem  Kranken  an  einem  rechts  befindlichen 
Tische  so  gegenüber,  dass  er  sein  (rechtes)  Auge  G  dem  zu  untersu- 
chenden D  bis  auf  einige  (selbst  unter  einem)  Zoll  und  in  gleicher  Höhe 
über  dem  Fussboden  vis-a-vis  nähern  kann,  und  stellt  auf  dem  Tische 
die  Lampe  ebenfalls  in  gleiche  Höhe  mit  den  Augen  D  und  6?,  vom  Kran- 
ken links  und  rückwärts.  Dann  richle  man  die  Linse  L  (gewöhnlich  von 
5"  Brennweite),  welche  so  angebracht  ist,  dass  ihre  verlängerte  Achse  die 
Mitte  des  Loches  im  Spiegel  (mn)  trefTen  würde,  schräg  zum  Spiegel ,  so 
dass  die  Linsenachse  mit  dem  Spiegelperpendikel  einen  möglichst  spitzigen 
Winkel  bildet  und  halte  nun  das  Instrument  so,  dass  der  Spiegel  das 
durch  die  Linse  concentrirte  Licht  auf  die  Wange  unter  dem  zu  betrach- 
tenden Auge  wirft.  Ist  die  relative  Stellung  zwischen  Flamme,  Linse, 
Spiegelfläche  und  Kranken  richtig,  so  sieht  man  auf  der  Wange  eine  lichte 
Scheibe  mit  einem  scharfen  runden  Schatten  in  der  Mitte ,  entsprechend 
dem  Loche  im  Spiegel.  Nun  lasse  man  den  Kranken  auf  den  Nasenrücken 
oder  gegen  das  linke  Auge  blicken,  oder  vielmehr  in  dieser  Richtung  vor 
sich  hinstarren,  um  die  Sehnervenpapille  von  D  ohngefähr  in  die  Richtung 
der  Sehachse  von  G  zu  bringen.)  Sollte  der  Kranke  sein  Auge  nicht  nach 
dem  Gesichtssinne  richtig  stellen  können,  wie  diess  bei  ganz  Erblindelen 
der  Fall  ist,  so  vermag  er  es  gewöhnlich  nach  dem  Gefühle,  wenn  man 
ihn  seinen  Finger  nach  jener  Richtung  halten  lässt,  wohin  er  sein  Auge 
richten  soll.  Nun  wendet  man  das  Instrument  so,  dass  die  lichte  Scheibe 
mit  dem  dunklen  Flecke  gerade  mitten  auf  das  Auge  D  fällt,  und  bringt 
sein  Auge  G  möglichst  nahe  gegen  mn,  am  besten,  .indem  man  den  Augen- 
brauenbogen  an  dir  Spiegelplatte  anlegt,  um  dem  Instrumente  zugleich  die 
nothige  Ruhe  der  Haltung  zu  sichern.  Man  wird  nun  die  Pupille  roth, 
und  wenn  die  Richtungslinie  der  Sehnervenpapille  von  D  mit  der  Sehachse 
von  G  wenigstens  annähernd  zusammenfällt,  weissgelb  (wie  helles  Lampen- 
licht) aufleuchten  sehen.  Hat  man  schon  die  dem  Rcfractionszuslauric 
von  I)  und  von  G  angemessene  Entfernung  oder  vielmehr  Annäherung  ge- 
troffen (da  die  Distanz  zwischen  Spiegel  und  Auge  D  meistens  nur  1 — 3 
Zoll  beträgt),  so  erkennt  man  bereits  die  Centralgefässe  der  Netzhaut,  und 
bei  passender  Stellung  von  D  auch  die  Sehnervenpapille  als  lichte,  scharf 
von  dem  röthlichen  übrigen  Augengrunde  abgegrenzte  Scheibe. 
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Zum  Verständnis»  des  Vorganges  mag  mit  Beziehung  auf  Fig.  7  Folgen- 
des dienen  :  Von  der  Flamme,  welche  immer  mindestens  einige  Zoll  mehr 
•Ig  die  doppelte  Brennweite  der  Linse  alh  von  dieser  entfernt  sein  muss, 
gelangt  ein  Kegel  divergenter  Strahlen  auf  die  Linse,  and  wird  durch  diese 
in  einen  Kegel  convergenter  Sirahlen  verwandelt,  dessen  Lange  etwas  mehr 
als  5"  betragt,  wenn  die  Linse  aLb  eine  Brennweite  von  5"  hat.  Die  Linie 
FLE  zeigt  die  Richtung,  in  weh  her  die  Spitze  dieses  Kegels  zu  suchen 
wäre.  Dieser  Kegel  wird  aber  durch  die  Spiegelfläche  unterbrochen  und 
gezwungen,  bei  unveränderter   Lage  oder  Neigung   der  einzeluen  Strahlen 
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in  einander  in  anderer  Richtung,  nämlich  nach  ;>  fortzulaufen,  welcher  Punkt  ehen  90 
weit  ror  der  Spiegelflache  liegt,  als  die  Kegelspitze  ohne  Zwischen k  11 11  ft  des  Spiegels 
dahinter  liegen  würde.  In  Fig.  7  ist  der  Funkt  p  dadurch  bestimmt  worden,  dass  von 
a  und  b  Perpendikel  auf  die  (verlängerte)  Spiegelfläche  gefällt,  in  jedem  derselben  jen- 
seits der  Spiegelfläche  der  gleich  weit  entfernte  Punkt  a'  und  &'  verzeichnet,  diese 
Punkte  mit  den  betreffenden  Durchschnittspunklen  der  Spiegelfläche  e  und  d  verbunden, 
und  diese  Verbindungslinien  a'c  and  b'd  verlängert  wurden.  Der  von  der  Linse  alJ> 
ausgehende  Kegel  wird  also  an  der  Spiegelflache  cd  gleichsam  geknickt  und  gezwun- 
gen gegen  p  hin  zu  verlaufen.  Wird  ihm  nun  das  Auge  D  in  diesem  Laufe  entgegen 
eestellt.  so  trifft  er  dasselbe  mit  dem  Durchschnitte  ef.  Das  Auge  D  wird  also  von 
convergirenden  Strahlen  getroffen,  falls  es  sich  diesseits  von  p,  also  innerhalb  der  Ver- 
einigungsweite  des  Apparrtes  aufstellt,  und  alles  Licht,  welches  die  Linse  passirt  hat,  ist 
nun  auf  diesen  Durchschnitt  ef  concentrirt,  wenn  wir  vorläufig  von  den  Verlusten  durch 
Zerstreuung,  durch  die  Distanz  und  durch  das  Loch  im  Spiegel  absehen.  In  dieser  Be- 
ziehung wirkt  also  diese  Combination  einer  Convexlinse  mit  einem  Planspiegel  ganz  so 
wie  ein  in  a'b'  aufgestellter  Concavspiegel  von  entsprechender  Brennweite  und  Spiegel- 
öffnung.  Diese  Combination  hat  jedoch  vor  dem  Concavspiegel  voraus,  dass  das  Auge 
G  gleichsam  mitten  in  den  Strahlenkegel  hinein  versetzt  werden,  mithin  ceteris  paribus 
dem  Auge  D  viel  näher  rücken  kann,  was,  wie  wir  später  sehen  werden,  in  mehrfacher 
Beziehung  Vortheile  gewährt ;  sie  hat  überdies  noch  das  für  sich,  dass  man  durch  Annä- 
herung der  Linse  ab  an  die  Spiegelfläche  cd,  oder  durch  Einsetzen  einer  Linse  von  ande- 
rer, z.  B.  4"  Brennweite,  die  Öffnung  und  Brennweite  des  Apparates  (quasi  Hohlspiegel) 
nach  Bedürfnis«  leicht  ändern  kann.  Solche  Veränderungen  sind  nämlich  bis  zu  den 
nöthigen  Grenzen  in  der  mechanischen  Construction  der  möglichst  bequemen  und  com- 
pendiösen  Apparate  von  CocciuM  und  von  Zehender  auf  eine  sehr  leichte  und  wohlfeile 
Art  ermöglicht. 

Von  dem  Lichte,  welches  auf  D  fällt,  contribuiren  zu  unserem  Zwecke  nur  jene 
Strahlen,  welche  das  die  Pupillcngrösse  von  D  etwa»  übertreffende  Hornhautarcal  tk 
treffen,  also  die  zwischen  gi  und  hk  verlaufenden.  Von  diesen  geht  noch  ein  guter 
Theil  durch  Reflexion  an  den  Trennungsebenen,  namentlich  durch  Spiegelung  an  der 
Vorderfläche  der  Cornea  verloren.  Hierauf,  so  wie  auf  den  Verlust  durch  das  Loch 
im  Spiegel,  kommen  wir  später  zu  sprechen.  Die  durch  ik  eindringenden  Strahlen 
werden  nun  durch  den  dioptrischen  Apparat  von  D  so  gebrochen,  dass  sie  sich  mehr 
weniger  weit  cor  der  Netzhaut  vereinigen,  etwa  in  g,  und  die  Netzhaut  in  einem 
Zer»treuungskreisc  treffen,  welcher  um  so  grösser  ist,  je  weiter  q  vor  der  Netzhaut 
liegt*).  Man  sieht,  dass  dieser  Abstand  zwischen  q  und  der  Netzhaut  grösser  sein 
würde,  wenn  z.  B.  die  Netzhaut  tiefer  läge  oder  die  Hornhaut  stärker  gewölbt  wäre, 
aber  auch  dann,  wenn  p  näher  an  D  zu  liegen  käme;  näher  an  Ii  würde  p  zu  liegen 
kommen,  wenn  man  mit  demselben  Apparate  weiter  von  D  rückte,  die  Linse  in  grös- 
serer Entfernung  vom  Spiegel  aufstellte,  oder  eine  Linse  von  kürzerer  Brennweite 
einsetzte.  Da  es  sich  zunächst  um  gehörige  Beleuchtung  eines  Areals  der  Netzhaut  D 
handelt,  und  da  die  PupiHe  (Hornhautscheibe  ik)  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Grösse 
»teigen  (künstlich  erweitert  werden)  kann,  so  wird  mit  Rücksicht  auf  die  angegebenen 

•)  Wir  hal.cn  n  der  Zeichnung  weiler  q  rar  der  XeUhiul  »nsrc.elil.  als  ef  in  Wirklichkeil  der  Fall  ul,  um  die 
Linie«  nicht  111  enir  lutammen  in  dräniceu. 
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und  noch  anzugebenden  Verhältnisse  immer  eine  solche  Wahl  in  diesen  Momenten  ge- 
troffen werden  müssen,  dass  durch  ik  hinreichend  viel  Licht  eindringen,  und  dass  dieses 
Licht  nicht  auf  ein  zu  grosses  Netzhautareal  vertheilt,  i.  e.  das*  q  nicht  za  weil  von 
der  Netzhaut  entfernt  sei.  Offenbar  konnte  man  alles  Licht,  welches  zwischen  et  und 
df  liegt,  durch  die  Pupille  in's  Auge  leiten,  wenn  man  den  Apparat  so  einrichtete  oder 
so  weit  von  D  entfernte,  dass  sämmtliche  Strahlen  in  einem  Querschnitte  des  Kegel* 
von  dem  Durchmesser  ik  enthalten  wären,  es  würde  aber  dann  einerseits  der  Zer- 
streuungskreis auf  der  Netzhaut  D  zu  gross  ausfallen,  mithin  in  einer  Beziehung  ver- 
loren gehen ,  was  in  der  andern  gewonnen  wurde ,  und  anderseits  würde  meistens 
auch  der  zweiten  Bedingung ,  dass  der  Beohachter  nicht  zu  weit  von  D  sein  soll  — 
wovon  weiter  unten  —  Eintrag  gethan  werden.  Wollte  man  bei  einem  Abstände  de* 
Spiegels  von  D  wie  in  Fig.  7  den  Kegelschnitt  tf  dadurch  verengern  (auf  ik  reduriren). 
dass  man  die  Linse  weiter  vom  Spiegel  rückte,  so  würde  mau  an  Lichtmenge  nicht 
viel  gewinnen,  weil  dann  auch  die  Lampe  weiter  entfernt  werden  müsste,  und  weJ 
dann  p,  mithin  auch  q  naher  an  die  Linse  und  Hornhaut  von  D  rücken  würde.  Nahmt- 
man  zu  demselben  Zwecke  eine  stärkere  Linse  (aLb),  so  würde  wohl  der  i  i  -lere,  nirbi 
aber  der  letzten*  (Jbelstand  vermieden.  In  dieser  Beziehung  muss  man  die  Wahl  de» 
Mittels,  welche  Zehender  traf,  als  eine  eben  so  glückliche  wie  scharfsinnige  bezeichnen: 
er  nahm  eine  stärkere  Linse  (aLb  von  3"  Breunweite,  welche  '/« —  1  V, "  vom  Sniegel- 
centrum  entfernt  unter  beliebiger  Neigung  aufgestellt  werden  kann,  und  verwandelte  den 
ebenen  Glasspiegel  in  einen  schwach  eonrexen  Metallspiegel  (von  6"  Krümmungshalb- 
messer) und  bewirkt  hiedurch,  indem  er  die  stark  convergent,  also  stark  Concentrin  auf 
den  Spiegel  fallenden  Strahlen  zwingt,  etwas  weniger  convergent  fortzugehen,  dass  ein? 
gleiche  Quantität  Licht  durch  die  enge  Öffnung  ik  eintreten  kann,  und  trotzdem  erst  nahe 
an  der  Netzhaut  von  D  vereinigt  wird.  Er  drängt  dieselbe  Lichtmenge  in  einen  engen 
Durchschnitt  (für  ik)  zusammen,  macht  den  Kegel  bei  gleicher  Basis  dünn,  und  dock 
weder  lichlärmer  noch  kürzer. 

Die  Rücksicht,  dass  seihst  mittelst  eines  compendiösen  und  leicht  tu  gebrauchen- 
den Apparates  möglichst  viel  Licht  durch  die  Hornhautscheibc  ik  eindringen  könne,  ohnf 
dass  q  zu  weit  vor  die  Netzhaut  von  D  fällt,  ist  noch  durch  einen  andern  Umstand 
dringend  geboten.  Bei  der  Beleuchtung  der  Netzhaut  mittelst  durchbohrter  Spiegel 
kommt  nämlich  noch  in  Betracht,  dass  dieses  Loch,  welches  nicht  viel  weniger  als  12* 
Durchmesser  haben  kann  (wegen  des  Beobachters),  natürlich  kein  Licht  reflectirt.  der 
Lichtkegel  also  in  der  Mitte  einen  lichtlosen  Kegel  enthält,  dessen  Basis  am  Suicgel- 
loche,  dessen  Spitze  (streng  genommen)  an  der  Lichtkegclspitze  liegt.  Da  nun  z\%  ischen 
mn  kein  Licht  nach  D  geworfen  werden  kann,  so  hat  es  den  Anschein,  als  werde  hie- 
durch nicht  nur  die  Lichtmenge  für  ik  merklich  vermindert,  sondern  auch  als  könnte 
dann  gerade  der  in  der  Richtung  der  Sehachse  von  (1  liegende  Theil  der  Netzhaut  P. 
also  gerade  die  Mitte  des  Sehfeldes  für  (i  gar  nicht  oder  doch  nicht  hinlänglich  be- 
leuchtet werden.  Diess  würde  auch  in  der  That  der  Fall  sein,  wenn  die  von  dem 
Spiegel  nach  l)  geworfenen  Strahlen  parallel  oder  gar  divergent  auf  ik  auffielen.  Dieser 
Nachtheil  wird  aber  durch  die  fonvergenz  dieser  Strahlen  beträchtlich  vermindert.  Denn 
in  dem  Funkte  q  und  kurz  vor  und  hinter  demselben  kann  (in  re)  kein  Schatten  >«»n 
dem  Loche  me  vorhanden,  nur  die  Lichtmenge  etwas  geringer  sein,  als  sie  ohne  das 
Loch  Dir  sein  würde.  (Vergl.  über  die  cnlopischen  Erscheinungen.)  Wenn  daher  du- 
Netzhaut  nicht  gar  weit  voh  q  liegt,   so  kann  auch  das  beleuchtete  Nelzhautareal  in  der 
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Mitte  keinen  Schatten  zeigen  und  überhaupt  in  der  Mitte  nicht  nm  vieles  schwächer  be- 
leuchtet sein,  als  in  der  Umgebung.  Nimmt  man  Glasspiegel,  wie  C'ocetus,  dann  wird 
der  in  Rede  stellende  Fehler  auch  noch  dadurch  merklich  corrigirt,  dass  eine  doppelte 
Reflexion,  an  der  Glas-  und  an  der  Stanniolfläche,  also  unter  zweierlei  Winkeln  erfolgt, 
welche  Winkel  um  so  mehr  differiren,  also  jene  Fehler  um  so  mehr  vermindern,  je 
dirker  die  Glasplatte  ist.  Dicke  Glasplatten  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  das  Loch 
dann  einen  Canal  darstellt,  dessen  Länge  gleich  der  Dicke  der  Glasplatte  und  der  zum 
Schutze  des  Beleges  nöthigen  Mctatlplatte.  Da  man  nun  immer  mehr  weniger  schräg 
durch  diesen  Canal  durchsehen  muss,  so  wird,  je  länger  derselbe,  desto  beschränkter 
der  Raum  für  die  von  D  nach  G  zurückkehrenden  Strahlen,  und  entstehen  überdiess 
durch  das  von  F  direct  nach  L  strahlende  Licht  nn  den  Wandungen  des  Canales  Reflex- 
oder Spiegelbilder,  welche  den  Beobachter  blenden,  und  auch  dadurch  niemals  ganz  be- 
seitigt werden  können,  dass  die  Wandungen  dieses  Canales  möglichst  muh  und  dunkel 
gemacht  sind.  In  dieser  Beziehung  haben  Metallspiegel,  wie  in  Zvhender$  Apparate, 
einen  entschiedenen  Vorzug,  da  man  das  Loch  im  Spiegel  trichterförmig  mit  ganz  dün- 
nem Rande  anbringen  und  den  Durchmesser  desselben  an  der  polirten  Fläche  bis  auf 
iys«  W.  M.  reduciren  lassen  kann. 

Es  lässt  sich  jedoch  die  nachtheilige  Folge  des  centralen  Loches  für  die  direct 
zu   sehende  Stelle    durch  einen  andern  Kunstgriff  beseitigen,    den  man  zugleich  an- 
wendet, um  das  Spiegelbild  auf  der  Hornhautfläche  t*  aus  dem  Bereiche  der  Sehachse 
des  Augea  G  zu  bringen  und  mehr  weniger  unschädlich  zu  machen.  Man  neigt  nämlich, 
nach  richtiger  Einstellung  des  Apparates,  denselben  ein  wenig  nach  der  einen  oder  der 
andern  Seite  so  ab,  dass  der  Achsestrahl  Lo  nicht  auf  die  Mitte  des  Loches  mn  fällt, 
sondern  ein  wenig  links  davon,  wenn  man  einen  mehr  rechts  gelegenen  Punkt  der 
NeUhaut  D  direct  sehen  will,  und  man  lässt  das  Auge  D  nach  und  nach  seine  Richtung 
etwas  ändern,  s.  B.  etwas  aufwärts,  wenn  man  eine  höher  gelegene  Stelle  direct  sehen 
und  betrachten  will.     Es  muss  nämlich  der  dem  centralen  Loche  entsprechende  licht- 
ärmere  Punkt  an  der  Netzhaut  von  D  jederzeit  in  der  Richtung  der  Achse  des  Sirahlen- 
kegels liegen;  man   muss  daher,  um  ihm  auszuweichen,  den  Spiegel  so  wenden,  dass 
diese  Achse  (und  ihre  Verlängerung)  nicht  auf  die  zu  betrachtende,   sondern  auf  eine 
etwas  seitlich  gelegene  Stelle  der  NeUhaut  D  f&ltt  —  Man  hält  die  Spiegel  gewöhnlich 
an  einer  Handhabe,  welche  auf  entgegengesetzten  Punkten  angebracht  werden  müssen, 
je  nachdem  man  an  dem  rechten  oder  linken  Auge  beobachten  will.    Da  nun  oft  sehr 
geringe  Wendungen  der  Spiegelfläche  nöthig  sind,  welche  leicht  zu  gross  ausfallen, 
wenn  man  sie  durch  eine  solche  Handhabe  ausführt  (besonders  Wendungen  nach  oben 
oder  unten),  indem  diese  Handhabe  als  Hebelarm  zu  betrachten  ist,  so  habe  ich  an  dem 
Zekender'tchen  Spiegel,  dessen  ich  mich  in  der  Regel  bediene,  die  Handhabe  wegge- 
lassen, und  halte  den  Apparat  an  einem  etwas  grösseren  Vorsprunge  des  Gewindes,  das  » 
die  Linse  trägt,  wodurch  zugleich  das  Etui,  in  dem  der  Spiegel  zu  tragen  ist,  kleiner, 
mithin  bequemer  ausfällt. 

Kehren  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Fig.  7  zurück,  um  unsere  Aufmerksamkeit 
aaf  jene  Momente  zu  lenken,  welche  in  Anschlag  zu  bringen  sind,  sofern  siclfs  darum 
handelt,  die  gehörig  beleuchtete  Netzhaut  D  mit  dem  Auge  G  deutlich  zu  sehen.  Die 
wichtigsten  Momente  sind :  der  jeweilige  Refractionszustand  des  Auges  0,  die  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  von  der  Beleuchtung  abhängige  Entfernung  zwischen  ü  und  G, 
und  die  Accommodationsfähigkeit  des  Auges  G. 

Arir»  Aoje-s'i    '  III   "i  () 


Digitized  by  Google 


82  Netzhaut. 

a.    Das  Auge  D  (in  Fig.  7)  knnn  kurz-,  normal-  oder  fernsichtig  sein,  oder  es 
liegt  das  zu  beobachtende  Object,  z.  B.  die  von  der  Chorioidea  abgelöste  Netzhaut 
innerhalb  der  Brennweite  des  dioptrischen  Apparates,  ein  Fall,  der  für  die  Netzhaut 
auch  bei  mangcluder  Linse  eintritt.    In  allen  Fällen,  wo  die  Netzhaut  nicht  jenseits 
der  Brennweite  des  dioptrischen  Apparates  liegt,  also  wo  das  Auge  D  nicht  kurzsichtig 
oder  (als  normal)  nicht  für  ein  nahe  gelegenes  Object  acconiwodirl  ist,  kann  der  diop- 
trischc  Apparat  von  D  als  eine  Loupe  betrachtet  werden,  muss  daher  ein  in  der  Rich- 
tung der  ausfahrenden  Strahlen  befindliches  Auge  G  das  lichtseudende  Object  sehen 
können,  sobald  dieses  eine  hinreichende  Menge  Licht  nach  6'  werfen,       sich  in  pau- 
sender Entfernung  aufstellen,  und  parallele  oder  wenig  divergirende  Strahlen  auf  seiner 
Netzhaut  vereinigen  kann.    Wer  aber  einen  Gegenstand  durch  eine  Loupe  von  kurzer 
Brennweite  (6'/,  —  7"')  deutlich  sehen  will,  muss  sich  der  Loupe  mit  seinem  Auge  um 
so  mehr  nähern,  je  weiter  hinter  der  Loupe,  d.  h.  je  näher  gegen  deren  Brennweile 
hin  sich  der  Gegenstand  befindet.    Die  Loupe  zeigt  uns  dann  den  Gegenstand  durch 
ein  virtuelles  Bild  aufrecht  und  vergrössert.    Will  man  also  die  in  oder  diesseits  der 
Brennweite  des  dioptrischen  Apparates  von  D  liegende  Netzhaut  im  aufrechten  Bildesehen, 
so  muss  man  sich  dem  Auge  D  jederzeit  mehr  weniger  nähern,  ausser  man  bewaffnet 
sein  Auge  mit  einem  Concavglase  oder  man  verlängert  die  Brennweite  des  dioptrischen 
Apparates  von  D  dadurch,  dass  man  ihm  eine  Concavbrille  vorhält.    Concavlinsen  an 
vermeiden  ist  aber  wünschenswert!),  wegen  der  nothwendig  damit  verbundenen  Ver- 
minderung der  Lichtmenge  für  6'  und  wegen  der  Störung  des  Beobachters  durch  Spie- 
gelbilder.    Indem  nun  die  Apparate  von  Coecius  und  ZeaendVr,    ohne  sehr  gross  zu 
sein ,  eine  hinreichends  Menge  von  Licht  in  das  Auge  D  zu  werfen  und  das  von  D 
reflectirte  Licht  in  grosser  Nähe  aufzunehmen  gestattet,  haben  sie  eben  einen  grossen 
Vorzug  vor  andern.  —  Ist  D  kurzsichtig,  oder  ist  es  normal,  aber  für  die  Nähe  aecom- 
modirt.  dann  fahren  die  von  d?r  (hinter  der  Brennweite  gelegenen)  Netzhaut  reflectirten 
Strahlen  weder  parallel  noch  divergent  aus  demselben,  dann  kann  sein  dioptrischer 
Apparat  relativ  zur  Netzhaut  in  seiner  Wirkung  nicht  mehr  mit  einer  Loupe  verglichen 
worden,  ausser  man  setzt  ihm  ein  Concavghis  vor.    Ist  aber  das  Auge  D  nich  in  höhe- 
rem Grade  kurzsichtig,   kann  es  z.  B.  noch  bei  10  —  12"  Entfernung  lesen,  so  kann 
seine  Netzhaut  von  einein  Normal-  oder  weitsichtigen  Auge  dennoch  ohne  Congavgläser, 
wenn  gleich  nur  in  grosser  Nähe  (unter  1 '/,"),  betrachtet  werden.    Dies«  schein  ein 
Widerspruch  mit  den  beiden  Sätzen,   dass  die  aus  einem  solohen  Auge  ausfahrenden 
Strahlen  couvergent  verlaufen,  und  dass  solche  Strahlen,  in  ein  Auge  G  gelangend, 
schon  vor  der  Netzhaut  vereinigt  werden  müssen.    Wenn  man  sich  indess  von  einem 
leuchtenden  Punkte  einen  Strahlenkegel  durch  nahe  an  einander  befindliche  Linien  aus- 
zieht, ohngefähr  wie  töu  neben  Fig.  7,  und  die  Basis  tu  an  die  Stelle  des  Hornhaut- 
areals  ik  von  D  versetzt  denkt,  so  sieht  man,  dass  wenn  der  Beobachter  G  sich  nach 
xx  oder  selbst  nach  ys  versetzt,  er,  wo  nicht  völlig,  so  doch  nahezu  parallele  Strahlen 
von  tu  bekommt,  während  er  weiter  von  tu  entfernt,  z.  B.  in  te,  schon  mehr  conver- 
gente  Strahlen  mit  seiner  Pupille  (Hornhaut)  auffangen  würde.     Die  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Atropin  oder  Belladonna  gibt  uns  übrigens  ein  treffliches  Mittel  an  die 
Hand,  die  Kurzsichligkeit  von  D  für  einige  Zeil  zu  vermindern,  und  auch  normale  Augen 
an  der  oft  unwillkürlich   erfolgenden  Einrichtung  ihres  Refractionzustandes  für  nahe 
Objecte  zu  hindern,  mithin  die  aus  D  ausfahrenden  Strahlen  zu  geringerer  Convergenz 
zu  zwingen,  oder  selbst  parallel  zu  machen. 
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6.  Was  die  Entfernung  zwischen  D  und  G  betrifft,  so  ergibt  sich  das  zum  Ver- 
ständnis« Nöthige  wohl  schon  aus  dein  bereits  gesagten,  und  wollen  wir  nur  noch  daran 
erinnern,  dass  sie  um  so  grösser  sein  kann  und  muss,  wenn  das  zu  sehende  Object  von 
D  mehr  und  mebr  von  der  Brennweite  gegen  die  Linse  und  Hornhaut  hervorgerückt  ist. 
Daraus  ergibt  sich,  dass  man  sich  mit  demselben  Apparate  weiter  von  D  halten  muss, 
wenn  man  Opaeitäten  im  Glaskörper  erkennen,  als  wenn  man  die  Netzhaut  untersuchen 
will,  dass,  wenn  man  von  einem  Auge,  dem  die  Krystalllinse  fehlt,  die  Netz-  und  Ader- 
haut oder  Glaskörpertrübungen  sehen  will,  dies«  nur  aus  einer  relativ  grössern  Entfer- 
nung geschehen  kann. 

e.  Das  untersuchende  Auge  muss,  wenn  es  nicht  fernsichtig,  also  nicht  fähig  ist, 
parallele  oder  schwach  divergente  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  zu  vereinen,  seine  Ac- 
commodation  für  die  Nähe  absichtlich  aufgeben,  oder,  falls  es  diess  nicht  kann  (viel- 
leicht weil  es  kurzsichtig  ist),  seinen  Refractionszustand  durch  ein  entsprechendes  Con- 
ravglas  (6  —  12)  corrigiren.  In  dem  neuem  (verbesserten)  CoroWschcn  und  in  dem 
Zehender'schen  Apparate  können  solche  Gläser  sehr  bequem  in  einen  federnden  Ring  un- 
mittelbar hinter  dem  Spiegelloche  eingesetzt  werden,  und  zwar,  um  die  Störung  durch 
Spiegelung  zu  verhüten,  etwas  schräg  zu  demselben. 

In  Fig.  7  sind  nun  a  und  ß  in  dem  Auge  D  innerhalb  des  beleuchteten  Netz- 
hautreales  als  zwei  leuchtende  Punkte  angenommen.  Der  Gang  der  von  a  reflectirten 
Strahlen,  welche  aus  dem  Auge  hinausgelangen  können,  ist  durch  die  punktirten  Linien 
bezeichnet.  Der  hier  in  Betracht  kommende  innere  Lichtkegel  ist  also  aik.  Die  Rich- 
tung, in  welcher  diese  Strahlen  vor  dem  Auge  D  fortgehen  müssen,  ist  bestimmt  durch 
ax ;  ihre  Neigung  zu  dieser  verlängerten  Richtungslinie  vor  dem  Auge  hängt  von  dem 
Refractionszustande  des  Auges  D  ab  (allgemein  ausgedrückt:  von  der  Entfernung  des  zu 
sehenden  Punktes  hinter  dem  Kreuzungspunkte  der  Richtungslinien).  Wenn  nun  D  für 
unendlich  fern  eingerichtet  ist,  und  das  zu  sehende  Object,  wie  hier  a,  im  Brennpunkte 
des  dioptrischen  Apparates  von  D  liegt,  so  gehen  alle  Strahlen  von  diesem  Objecte  <s 
ausserhalb  des  Auges  D  zum  Achsenstrahle  parallel  (bezeichnet  durch  die  Grenzstrahlen 
*'  und  s")  fort,  können  jedoch  nur  theilweise  durch  das  Loch  tnn  treten,  wenn  «  schon 
ziemlich  weit  vom  Mittelpunkte  des  Sehfeldes  (aß)  liegt,  und  werden  in  G  ohngefähr  in 
dem  Punkte  <<■'  vereinigt,  wenn  G  für  parallele  Strahlen  adaptirt  ist.  Dasselbe  findet  mit 
den  von  ß  und  von  allen  zwischen  a  und  ß  gelegenen  Punkten  ausfahrenden  Strahlen 
statt,  für  welche  nur  der  Achsenstrahl  (durch  die  gestrichelten  Linien)  angedeutet  ist; 
Somit  entsteht  auf  der  Netzhaut  G  ein  Bild  a'ß'  von  aß,  das  Auge  G  sieht  das  Netz- 
hautareal aß  aufrecht  und  vergrössert,  indem  die  Errenung  der  Netzhaut  G  in  a  so 
empfunden  wird,  als  käme  das  Licht  durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtungslinien 
also  ohngefähr  von  o"  und  ß"  hinter  dem  Auge  D. 

B.  Zu  der  Untersuchung  mit  umgekehrtem  Bilde  der  Netzhaut  be- 
darf man  nebst  dem  genannten  Apparate  noch  eine  zweite,  und  zwar 
starke  Convexlinse  (von  2  —  3  Zoll  Brennweite).  Die  Vorrichtung  da- 
bei unterscheidet  sich  von  der  früheren  nur  dadurch,  dass  der  Beobachter 
weiter  von  D  zurückweicht  und  die  Convexlinse  dann  vor  letzteres  vor- 
schiebt. 

6* 
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Ein  Blick  auf  die  Fig.  8  wird  cur  Erläuterung  dienen.  Ist  Fah  das  auf  die 
Linse  Lx  fallende  Lampenlicht,  so  trifft  dieses  Licht  den  Spiegel  zwischen  e  und  </.  und 
wird  von  diesem  so  reflectirt,  dass  es  sich  in  o  vor  D  vereinigen  würde,  wenn  nicht 
die  Linse  L1  vorgeschoben  würde.    Die  Linse  Ll  muss  beim  Coccüu 'sehen  Apparate 
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mindestens  5"  Brennweite  haben.  Durch  die  Linse  I*  wird  aber  das  zwischen  et  und 
df  verlaufende  Licht  schon  vor  o  zur  Vereinigung  gebracht,  nehmen  wir  an  in  p,  fährt 
jenseits  wieder  auseinander,  und  beleuchtet  die  Cornea  in  der  Scheibe  welche  übri- 
gens auch  kleiner  sein  könnte,  als  1*.  Wovon  es  nun  abhänge,  ob  p  dem  Auge  D  näher 
oder  ferner  liege,  ist  nach  dein  früher  Gesagten  wohl  versländlich.  Wir  wollen  nur  be- 
merken, dass  es  dem  Auge/)  nicht  zu  uahe  liegen  dürfe,  weil  in  demselben  Masse  auch 
gk  grösser  würde,  und  durch  ik  dnnn  weniger  Licht  eindringen  könnte,  was  um  so 
nachteiliger  wäre,  als  hier  ohnehin  schon  durch  die  grössere  Entfernung  des  Spiegels 
und  durch  L%  Licht  verloren  geht,  sowohl  für  die  Beleuchtung  von  l>.  als  auch  auf  dem 
Rückwege  für  den  Beobachter  G.  (Wir  wollen  übrigens  hier  gleich  die  Bemerkung  ein- 
schalten, dass  L%  immer  etwas  schräg  zu  x'x  zu  halten  sei,  und  dass,  da  /.  planconvex 
ist,  die  Convexität  zu  G  gerichtet  werden  müsse,  beides  aus  dem  Grunde,  um  das  von 
L1  entworfene  Spiegelbild  für  das  Auge  G  seillich  abzulenken  und  somit  für  das  directe 
Sehen  unschädlich  zu  machen.)  Liegt  nun  p,  wie  in  Fig.  8,  nicht  weit  vor  der  vordem 
Brennpunktsebene  des  Auges  D,  dann  werden  die  zwischen  ik  eindringenden  Strahlen 
durch  den  Glaskörper  nur  wenig  convergent  verlaufen  und  die  Netzhaut  in  dem  der 
Pupillengrösse  nahezu  gleichen  Areal  m»  beleuchten.  Läge  p  näher  als  5"'  an  ik,  so 
würden  die  Strahlen  im  Glaskörper  divergiren,  tnn  grösser,  die  Beleuchtung  der  Netz- 
haut schwächer.    Umgekehrt,  wenn  p  weiter  von  D  läge. 

Betrachten  wir  nun  den  Gang  der  ausfahrenden  Strahlen,  z.  B.  von  den  Punkten 
a  und  fj.  so  kann  hier  das  Auge  D  in  Verbindung  mit  der  Linse  L1  unter  allen  Um- 
ständen, wo  aus  dem  Auge  D  parallele  oder  convergente  Strahlen  ausfahren,  als  eine 
Loupe  betrachtet  werden,  und  zwar  als  eine  Loupe  mit  zwei  Convcxlinsen,  welche  um 
weniger  als  die  Summe  ihrer  Brennweiten  von  einander  abstehen.  Die  Linse  L*  bringt 
die  durch  ik  ausgetretenen  Strahlen,  wenn  diese,  wie  in  Fig.  8,  parallel  sind,  in  ihrer 
Brennweite  7 ,  wenn  diese  ausfahrenden  Strahlen  aber  convergent  auf  L1  gelangen, 
zwischen  L5  und  q  zu  Vereinigung.  Der  letztere  Fall  ist  für  das  beobachtende  Auge 
G  günstiger.  So  werden  die  von  a  ausfahrenden  Strahlen  in  a',  die  von  ß  in  ß'  ver- 
einigt, wenn  das  Auge  D  für  die  Ferne  aecommodirt  ist,  es  entsteht  in  ß'a'  ein  reelles, 
aber  umgekehrtes  und  nicht  stark  vergrössertes  Bild  von  aß.  Wäre  D  kurzsichtig, 
dann  würde  schon  dieser  Umstand  so  gut  hinreichen,  dieses  umgekehrte  Bild  näher  an  • 
D  zn  rücken,  als  z.  B.  eine  stärkere  Krümmung  von  L\  Je  weniger  aber  ß'a'  von  D 
entfernt  entworfen  wird,  desto  weniger  entfernt  braucht  sich  G  aufzustellen,  um  die 
von  ß'a'  wie  von  einem  daselbst  befindlichen  leuchtenden  Objecte  ausfahrenden  Strah- 
len auf  seiner  Netzhaut  zu  einem  Bilde  zu  vereinigen.  Man  sieht  daher,  dass  Kurz- 
sichtigkeit  von  0,  welche  die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  erschwert,  die  Unter- 
suchung im  umgekehrten  gerade  begünstigt,  während  für  Weitsichtigkeit  von  D  eher 
das  Gegentheil  gilt.  Bei  sehr  hohen  Graden  von  Kurzsichtigkeit  »ieht  man  auch  ohne 
IS  ein  verkehrtes  Bild  von  D,  oder  braucht  doch  L*  nur  eine  geringe  Brennweite  zu 
haben,  etwa  3—4.  Fehlte  dem  Auge  D  die  Krystalllinsc,  dann  könnte  die  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde  nur  noch  mit  einer  viel  stärkern  Convexlinse  L1  vorgenommen 
werden.  Andererseits  ergibt  sich  rücksichtlich  des  Beobachters  O.  dass  hier  der  Kurz- 
sichtige besser  daran  ist,  als  der  Weitsichtige,  und  dass  letzterer,  wenn  er  nichl  zu 
weit  zurück  weichen  will,  sein  Auge  durch  Vorhalten  eines  Convexglases  (12  —8")  in 
ein  kurzsichtiges  zu  verwandeln  hat.  —  Betrachtet  nun  das  Auge  G  das  reelle  Bild 
ß'a',  so  werden  die  von  ß1  wie  von  irgend  einem  leuchtenden  Tunkte  ausfahrenden 
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Strahlen,  welche  durch  das  Spicgelloch  durchtreten  können,  in  ß"  vereinigt,  weil  x* 
and  ß"  in  einer  geraden  Linie  liegen,  eben  so  die  von  a*  in  a".  G  sieht  also  link«, 
was  in  D  rechts  liegt,  doch  nicht  stark  vergrößert,  und  zwar  ohngcfahr  um  so  vielmal 
grösser,  als  aß  in  a'ß'  enthalten  ist.  —  Die  Untersuchung  mit  umgekehrtem  Bilde  hat  den 
grossen  Vortheil,  dass  man  mit  einem  Blicke  einen  grossem  Theil  der  Netzhaut  über- 
sehen kann.  Ein  anderer  Vortheil  besteht  aber  darin,  dass.  wenn  man  einmal  ein  Object, 
k.  B.  ein  Gefass  der  Netzhaut  deutlich  sieht,  man,  ohne  seine  eigenen  oder  des  kranken 
Auges  Stellung  wechseln  und  ohne  die  Haltung  des  Spiegels  ändern  zu  müssen,  wo- 
durch nicht  die  richtige  Einstellung  bezöglich  der  deutlichen  Sehweite  verloren  grht, 
durch  leichte  Hin-  oder  Her-,  Auf-  oder  Abwärtsbewegung  der  Linse  L1,  die  man  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  der  an  das  Gesicht  des  Kranken  gestützten  Hand  hält, 
seitlich  gelegenen  Partien  zum  Gegenstande  des  directen  Sehens  machen  kann.  Wir 
brauchen  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  diese  Bewegung  aufwärts  geschehen  müsjf, 
wenn  man  eine  unter  der  eben  gesehenen  liegende  Stelle  betrachten  will.  Hat  man 
gerade  die  Papille  des  Sehnerven  im  Sehfelde,  so  verschiebe  man,  um  die  Macula  lutea 
zu  sehen,  die  Linse  La  ein  wenig  gegen  die  Nase  des  Kranken. 

Man  wird  auch  bei  genauer  Kenntniss  des  Apparates  und  seiner  Lei- 
stungsfähigkeit immer  viel  eher  zweckmässig  zu  Werke  gehen,  wenn  man 
noch  vor  Anwendung  desselben  eine  möglichst  genaue  Erhebung  der  krank- 
haften Veränderungen  des  Auges  (und  nötigenfalls  des  ganzen  Organis- 
mus) vornimmt,  durch  die  äussere  Besichtigung,  Betastung,  Prüfung  der 
Functionsstörung ,  Aufnahme  der  subjectiven  Erscheinungen  und  der  vor- 
ausgegangenen (anamnestischen)  Momente,  kurz  wenn  man  den  Augen- 
spiegel nur  als  ein,  nicht  aber  als  das  einzige  und  zuerst  anzuwendende 
diagnostische  Hülfsmittel  betrachtet.  Dies  ist  schon  darum  gerathen,  weil 
wir  bis  jetzt  eine  verlässliche  Deutung  für  das  mit  dem  Augenspiegel  Ge- 
sehene nur  bei  relativ  wenig  Befunden  besitzen.  Man  kann  namentlich 
Befunde  an  der  Netz-  und  Aderhaut,  die  noch  zum  Normalen  gehören, 
leicht  als  krankhaft  deuten,  man  kann  wirklich  krankhaften  Veränderungen 
leicht  für  die  bestehende  Functionsstörung  eine  viel  wichtigere  Bedeutung 
beilegen,  als  sie  wirklich  verdienen,  man  kann  eine  Gesichtsstörung,  die 
von  ganz  andern  Abnormitäten  abhängt,  leicht  aus  dem  Augenspiegelbe- 
funde abzuleiten  versucht  werden,  auch  abgesehen  von  optischen  Tauschun- 
gen, welche  selbst  einem  ziemlich  geübten  Beobachter  bei  so  subtilen  Un- 
tersuchungen leicht  begegnen  können.  Vorläufig  bleiben  anatomisch-mikro- 
skopische Untersuchungen  von  Netzhäuten,  deren  Augenspiegelbefund  kurz 
vorher  notirt  wurde,  noch  ein  pium  desiderium.  So  lange  wir  solche 
nicht  in  grösserer  Menge  besitzen,  müssen  wir  von  dem  Instrumente  nicht 
mehr  verlangen,  als  es  leisten  kann,  sonst  bringen  wir  diese  herrliche 
Erfindung,  im  Gebiete  der  ophthalmologischen  Diagnostik  wohl  die  grösste 
unsers  Jahrhunderts,  selbst  bei  Verständigen  in  Misscredit. 


Digitized  by.Googl 


Augenspiegel. 


87 


Rücksichtlich  der  durchsichtigen  Medien  gibt  uns  das  Ophthalmoskop 
sichere  Antwort  auf  die  Frage,  ob  sie  durchsichtig  oder  von  trüben  Par- 
tikelchen durchsetzt  sind  Diess  ist  namentlich  für  den  Glaskörper  äusserst 
wichtig,  obwohl  es  uns  auch  bei  wenig  ausgebreiteten  Trübungen  des 
Krystallkörpers  sehr  zu  statten  kommt.  Der  Augenspiegel  gibt  dem  nur 
einigermaassen  geübten  und  aufmerksamen  Beobachter  verlässtiebe  Tat- 
sachen zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  untersuchte  Auge  kurz-  oder 
weitsichtig  sei,  sobald  diese  Zustünde  eben  nicht  blos  die  ersten  Über- 
gänge vom  Normalen  zum  Abnormen  bilden,  sondern  schon  bestimmt  in 
das  Bereich  des  letzteren  zu  zahlen  sind.  Seit  der  Einführung  des  Augen- 
spiegels in  die  Diagnostik  ist  die  Lehre  von  den  Amaurosen  eine  wesent- 
lich andere  geworden.  Die  Zahl  der  Amaurosen  centralen  und  allgemei- 
nen Ursprunges  schmilzt  auf  eine  relativ  sehr  geringe  herab;  bei  sehr 
vielen  Amblyopien  und  Amaurosen  lassen  sich  Veränderungen  in  der  Netz- 
haut allein  oder  zugleich  im  Glaskörper  und  in  der  Aderhaut  als  hinrei- 
chendes Substrat  nachweisen,  wo  man  ohne  Hilfe  des  Augenspiegels  kaum 
mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  sich  entscheiden  könnte,  ob  die 
Functionsslörung  durch  centrale  oder  peripherische  Veränderungen  des 
nervösen  Apparates  bedingt  sei.  Jeder  Fortschritt  in  der  Diagnosis  ist 
aber  ein  Gewinn  für  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  Prognosis  und  Therapie. 

Das  oben  empfohlene,  der  Ophtalmuskopie  vorauszuschickende  Examen 
wird  im  Allgemeinen  den  Gang  vorzeichnen,  den  dieselbe  zu  nehmen  hat.  Wo 
dieses  Examen  nicht  schon  bestimmt  einen  oder  den  andern  Krankheitszustand 
auszuschliessen  berechtigt,  gehe  man,  um  nichts  aus  der  Reihe  des  Möglichen 
zu  überspringen,  in  der  anatomischen  Ordnung  von  vorn  nach  hinten  vor, 
und  prüfe  zuerst  die  durchsichtigen  Medien,  namentlich  die  Linse  und  den 
Glaskörper  genau,  ehe  man  sich  an  die  Netz-  und  Aderhaut  macht.  Ich 
erinnere  mich  mehrmals  bei  mehr  weniger  beträchtlicher  Gesichtsstörung 
keine  hinreichend  erklärende  Veränderung  der  Netzhaut  gefunden  zu  haben, 
wo  doch  die  wiederholte  Untersuchung  durch  mich  oder  einen  Andern 
kleine  aber  zahlreiche  Glaskörperopacitäten  als  genügendes  Substrat  erwies. 
Da  sich  ganz  kleine  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien  nur  dadurch 
wahrnehmen  lassen,  dass  sie  bei  heller  Beleuchtung  des  Augengrundes  als 
dunkle  Körperchen  erscheinen,  gleich  den  vor  hellem  Hintergründe  herab- 
fallenden Schneeflocken,  so  muss  man,  um  ihre  Anwesenheit  nicht  zu  über- 
sehen, das  Instrument  zunächst  gerade  so  einstellen,  dass  der  Augengrund 
möglichst  hell  beleuchtet  wird,  i.  e.  so  weit  vom  Auge  (Ü)  entfernt,  dass 
die  Netzhaut  in  den  Focus  des  Beleuchtungsapparates,  wenigstens  in  keinen 
grössern  Zerstreuungskreis  zu  liegen  kommt  (dass  in  Fig.  7  q  auf  den 
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Augengrund  fällt,  in  Fig.  8  mn  bis  zur  Grösse  des  Flammenbildes  ver- 
kleinert wird) ;  und  da  die  dunklen  Körperchen  im  Glaskörper  sich  bei  ru- 
higer Haltung  des  Auges  (D)  senken,  durch  rasche  Bewegungen  desselben 
aber  aufgerüttelt  werden,  kleine  Körperchen  überdiess  minder  leicht  der 
Wahrnehmung  entgehen,  wenn  sie  in  Bewegung  sind,  so  wird  das  Auf- 
suchen derselben  durch  rasche  Bewegungen  des  Auges  (D)  mit  kleinen 
Excursionen  besonders  nach  auf-  und  abwärts,  wesentlich  erleichtert.  Bei 
auffallendem  Lichte  können  undurchsichtige  Partien  der  durchsichtigen 
Medien  nur  dann  wahrgenommen  werden,  wenn  sie  hellfarbig  (weiss,  grau, 
gelb)  und  entsprechend  ihrer  Lage  hinter  der  Cornea  hinreichend  gross 
sind.  Hieher  gehören  namentlich  pigrnentjose  Exsudate  in  der  Pupille, 
fleckige  oder  streifige  Trübungen  im  Krystallkörper,  Cysten  im  Glaskörper 
und  dergl.  Um  solche  Trübungen  bei  auffallendem  Uchte  zu  sehen,  muss 
man  sich  mit  dem  Apparate  dem  Auge  nur  so  weit  nahern,  dass  die  Spitze 
des  Beleuchtungskegels  auf  sie  fällt  (also  bei  Verdacht  auf  Cataracta  nicht 
wie  in  Fig.  7  auf  y,  sondern  etwa  auf  x  oder  auf  die  Ebene  des  Pupillar- 
randes).  Sind  solche  Körper,  die  nicht  zu  tief  liegen,  auf  diese  Art  ge- 
hörig beleuchtet,  so  kann  man  sie  als  bläulich-weisse  Streifen,  Flecken 
und  dergl.  auch  sehen,  wenn  man  nicht  durch  das  Loch,  sondern  neben 
dein  Spiegel  vorbei  in's  Auge  sieht,  ja  es  sehen  sie  dann  zur  Seite  des 
Beobachters  stehende  Personen  wohl  eben  so  gut.  Man  sieht  sie  natürlich 
aufrecht  und  mehr  weniger  vergrössert.  Will  man  sie  noch  deutlicher 
sehen,  so  kann  man  die  Belcuchtungslinse  (L'j  so  umstellen  (hinter  das 
Spiegelbild),  dass  sie  nicht  zur'Conccntration  des  Lichtes,  sondern  als  ein- 
fache Loupe  für  das  beobachtende  Auge  wirkt.  —  Wie  man  die  Netz- 
und  Aderhaut  am  besten  untersuche,  und  in  welcher  Beschaffenheit  diese 
Gebilde  dem  Beobachter  unter  dem  Spiegel  erscheinen  sollen,  das  muss 
man  vorläufig  durch  Untersuchung  normaler  Augen  kennen  gelernt  haben, 
ehe  man  sich  erlauben  darf,  ein  Urlheil  darüber  abzugeben ,  ob  in  einem 
Auge  mit  Gesichtsstörung  diese  auf  eine  Abnormität  der  Netz-  oder  Ader- 
haut bezogen  werden  könne.  Ein  jeder  kann  sich  zu  einer  solchen  Un- 
tersuchung leicht  hergeben,  da  die  Beleuchtung  für  seine  Netzhaut  jeden- 
falls nicht  nnchtheiliger  sein  kann,  als  das  längere  Betrachten  der  Lam- 
penflamme  mit  freiem  Auge,  ja  im  Allgemeinen  viel  weniger;  nur  bei 
solchen  Augen,  welchen  der  Blick  in  eine  Kcrzenflamme  schädlich  wäre, 
könnte  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  allenfalls  nachtheilig  werden, 
und  da  nur,  wenn  das  zu  untersuchende  Auge  (D)  direct  nach  dem  Flammen- 
bilde  blickte,  was  nicht  nöthig,  ja  nicht  einmal  wünschenswerth  ist 
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B.   Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 


Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Netzhaut,  welche  in  der  Hauptsache  mit  der 
Lehre  von  der  Amaurosis  zusammenfallt,  ist  durch  die  Einführung  des  Augenspiegels  in 
die  ophthalmologische  Praxis  rast  durchgehend*  auf  einen  andern,  weit  mehr  ohjectiven 
Standpunkt  versetzt  worden.  Es  ist  jedoch  (mir  wenigstens)  tur  Zeit  noch  nicht  mög- 
lich, von  diesem  Standpunkte  aus  eine  Schilderung  der  hieher  gehörenden  Zustände 
des  Auges  systematisch  und  so  umfassend  zu  entwerfen,  als  diess  bei  den  Krankheiten 
anderer  Gebilde  der  Fall  ist.  Ich  muss  daher  den  nachfolgenden  Erörterungen  über  die 
Krankheiten  der  Netzhaut  die  Bemerkung  vorausschicken,  man  möge  in  denselben  nicht 
eine  abgeschlossene  Abhandlung,  sondern  nur  einzelne  feststehende  Thalsachen  suchen, 
nebst  einer  Anleitung,  wie  in  vorkommenden  Fällen,  allenfalls  mit  Hilfe  dieser  That- 
sachen  und  genauer  Beobachtung  theils  den  praktischen,  theils  den  streng  wissen- 
schaftlichen Anforderungen  nach  Zulass  der  Umstände  werde  entsprochen  werden 
können. 

Die  Ausdrücke  Amblyopia  (nervöse  Gesichtsschwäche)  und  Amau- 
rosis (schwarzer  Slaar)  sind  es,  deren  man  sich  seit  langer  Zeit  bedient, 
um  zu  bezeichnen,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  Schwäche  (Abnahme) 
oder  Verlust  des  Sehvermögens  zunächst  durch  einen  krankhaften  Zu- 
stand der  Netzhaut,  des  Sehnerven  oder  der  Centraiorgane  bedingt  sei. 
Wir  werden  diese  bequemen  Ausdrücke  im  Allgemeinen  beibehalten  dür- 
fen, wenn  wir  ihnen  keine  andere  als  die  negirende  Bedeutung  beilegen, 
die  nämlich,  dass  in  einem  so  bezeichneten  Falle  das  Hinderniss  des 
Sehens  nicht  im  dioptrischen  Apparate  oder  doch  nicht  in  diesem  allein 
zu  suchen  sei,  und  wenn  wir  überdiess  nie  vergessen,  dass  mit  der  Be- 
zeichnung :  „dieser  Kranke  ist  amblyopisch  oder  amaurotisch" ,  eine  Dia- 
gnosis  ebenso  wenig  ausgesprochen  sei,  als  wenn  wir  sagen:  dieser 
Kranke  leidet  an  Krämpfen,  Erbrechen,  u.  dgl.  Des  geistreichen  Ph.  von 
Walther' s  Phrase:  „Amaurosis  sei  jener  Zustand,  wo  der  Kranke  nichts 
sieht,  und  —  auch  der  Arzt  nichts",  kennzeichnet  vollkommen  —  nicht 
die  Amaurosis,  sondern  die  Anschauungsweise  der  Ärzte  früherer  Zeilen 
über  dieses  Leiden.  Man  hatte  nämlich  bereits  angefangen,  gewisse  For- 
men von  der  generellen  Bezeichnung  auszuscheiden,  jene  nämlich,  welche 
schon  der  oberflächlichen  Betrachtung  des  Auges  auflallende  Veränderun- 
gen darbieten,  wie  z.  B.  die  acute  Entzündung  der  Netzhaut,  welche 
Beer  als  Ophthalmia  interna  idiopathica,  Weller,  Makenzie,  Wallher  u.  A 
als  Retinitis  oder  Dictyitis  geschildert  hatten,  den  Markschwamm  der  Netz- 
haut {Wardrop),  das  Glaucom  u.  s.  w.  Andererseits  wurden  aber  in  die 
Lehre  von  der  Amaurosis ,  und  zwar  unter  dem  Titel :  Vitia  cisus  als 
Vorläufer  oder  Begleiter  des  Netzhautleidens  Zustande  beschrieben,  welche 
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nicht  unmittelbar  auf  ein  solches  bezogen  werden  können,  z.  B.  Myodes- 
opsie,  Mikropsie,  Megalopsie,  oder  nur  als  zufällige  Begleiter  auftreten, 
wie:  Skotomatopsie,  Photopsie,  Chrupsie  u.  dgl.  Insbesondere  war  es 
nachtheilig,  dass  man  unter  dem  Namen  Amblyopia  ex  abusu  visus  oder 
Ilcbeludo  ein  häufig  vorkommendes  Leiden  der  Accommodationsorgane, 
zu  welchem  allerdings  späterhin  ein  wirkliches  Netzhaulleiden  hinzutreten 
kann,  als  eine  Art  schon  vorhandenen  Netzhautleidens  darstellte. 

Wird  dem  Arzte  ein  gänzlich  Erblindeter  vorgestellt,  dann  kann  nach 
den  weiter  unten  angegebenen  objectiven  Erscheinungen  wohl  kaum  mehr 
ein  Zweifel  obwalten,  ob  die  Erblindung  durch  ein  Leiden  des  nervösen 
oder  des  dioptrischen  Apparates  bedingt  sei,  und  man  könnte  sich  allen- 
falls nur  noch  täuschen,  wenn  etwa  eine  Cataracta  nigra  (II.  B.  S.  253) 
oder  Simulation  vorläge.  Wenn  aber  der  Kranke  noch  mehr  weniger 
sieht,  dann  entsteht  vorerst  noch  die  Frage,  ob  das  Sehhinderniss  wirk- 
lich in  mangelhafter  Erregung,  Fortleitung  oder  Perception  liege  (I). 
Muss  man  sich  für  Amblyopie  oder  Amaurosis  entscheiden,  und  hat  man 
tiberdiess  noch  durch  sorgfältige  Sehversuche  festgestellt,  bis  zu  welchem 
Grade  die  Sehfunction  beeinträchtigt  sei  (II.),  dann  ist  zu  untersuchen,  ob 
und  welche  materielle  Veränderungen  sich  nachweisen  lassen,  oh  der 
Sitz  der  Aßection  als  in  der  Netzhaut,  im  Sehnerven,  in  den  Cenlral- 
organen  befindlich  bezeichnet  werden  könne  oder  nicht  (III.).  Den  Schluss 
der  diagnostischen  Untersuchung  wird  dann  die  Entscheidung  der  Frapc 
bilden,  in  welcher  Beziehung  das  Leiden  der  nervösen  zu  den  übrigen 
Organen  stehe,  welche  Momente  dessen  Entstehung  bedingt  oder  doch 
dazu  beigetragen  haben,  welche  Momente  auf  seinen  Fortbestand  Einfluss 
nehmen,  wie  überhaupt  die  innern  und  äussern  Verhältnisse  des  Kranken 
mit  Rücksicht  auf  dieses  Leiden  gestaltet  sind  (IV.)  —  Je  weniger  es 
gelingt,  diese  Fragen  in  einem  gegebenen  Falle  positiv  zu  beantworten, 
desto  weniger  kann  von  einem  rationellen  Vorgange  bei  der  Pn'gnosis 
und  Therapie  die  Rede  sein,  wenn  gleich  der  Fall  noch  Heilung  zulies>e. 
Im  weiteren  Verfolge  dieser  Erörterungen  wird  sich  herausstellen,  dass 
schon  der  diagnostische  Theil  der  Aufgabe  des  Arztes  bei  Amblyopien 
und  Amaurosen  ungleich  schwieriger  ist,  als  bei  allen  andern  Augenübeln. 

I.  Binoculäre  Amaurotische  bieten  eine  eigentümliche  Physiognomie  und 
Haltung  dar,  ähnlich  einem  gedankenlos  vor  sich  Hinstarrenden.  Bei  weil  geöff- 
neter Lidspalle,  häufig  auch  etwas  zurückgebogenem  Haupte  treten  die  Augen 
gewissermassen  stärker  hervor,  stieren  mit  parallelen  oder  divergirenden  Seh- 
achsen fix  oder  in  zwecklosem  Hin-  und  Herschweifen  gleichsam  in  unbestimmte 
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Ferne  hinaus,  richten  den  Blick  nicht  auf  die  Person,  die  den  Kranken 
anspricht,  und  machen  auf  diese,  indem  sie  ihr  kein  sichtbares  Sehhin- 
derniss  und  keinen  Fixation»-  oder  Ruhepunkt  darbieten,  einen  unheim- 
lichen Eindruck,  welcher  an  den  erinnert,  den  man  bei  der  Unterredung 
mit  einem  Schielenden  empfindet.  —  In  diesen  Momenten  liegen  für  den- 
jenigen, der  einige  Amaurotische  aufmerksam  betrachtet  hat,  benützens- 
werthe  Anhaltspunkte  gegenüber  einem  Simulanten,  der  sich  die  Pupillen 
künstlich  erweitert  hat,  namentlich  wenn  man  nicht  zu  nahe  an  ihn  hin- 
antritt. Denn  Augen,  welche  zu  sehen  vermögen,  fixiren  unwillkürlich 
irgend  ein  Object,  das  in  den  Grenzen  ihrer  Sehweite  liegt,  und  dieses 
Fixiren  übt  auf  die  Haltung  der  Augen-  und  Gesichtsmuskeln  einen  be- 
stimmten Einfluss,  gibt  das,  was  man  Intuitus  nennt.  Es  gehört  sehr  viel 
Schlauheit  und  Übung  dazu,  dieses  unwillkürliche  Fixiren  dem  Beobachter 
zu  verbergen,  wenn  dieser  sich  nicht  näher,  als  die  Sehweite  (Mesorop- 
ler)  reicht,  heranstellt. 

Bei  bilateral  Amaurotischen  steht  die  Grösse  der  Pupillen  nicht  im 
Verhaltnisse  zur  Beleuchtung,  um  so  weniger,  je  vollständiger  die  Amau- 
rosis ist.  Die  Pupillen  sind  häufig  abnorm  gross,  seltener  abnorm  eng, 
oft  aber  auch  von  mittlerer  Weite.  In  letzterem  Falle  kann  man  in  der 
Regel  nicht  sagen,  dass  die  Pupillen  starr  und  unveränderlich  seien,  man 
findet  im  Gegentheile  gewöhnlich,  dass  sie  zwischen  stärkerer  und  gerin- 
gerer Weite  schwanken,  jedoch  nicht  beim  Wechsel  des  Lichteinflusses, 
sondern  beim  Wechsel  der  Augenstellung.  Sehr  weite  oder  sehr  enge 
Pupillen  zeigen  selten  solche  Schwankungen,  auch  wenn  man  die  Kranken 
plötzlich  auf  ihren  nahe  vor  ihr  Gesicht  gehaltenen  Finger  blicken  heisst. 
Es  -kann  übrigens  auch  die  eine  Pupille  merklich  grösser  und  die  eine 
Iris  mehr  beweglich  sein,  als  die  andere,  trotzdem  die  Amaurosis  beider- 
seits vollständig  ist.  Aufklärung  über  diese  Verhältnisse  haben  wir  im 
2.  Bande  S.  32—34  gegeben. 

Bei  monoculärer  Amaurosis  muss  zunächst  unterschieden  werden, 
ob  das  andere  Auge  als  sehkräftig  oder  als  mehr  weniger  amblyopisch 
bezeichnet  wird,  und  ob  dasselbe  nicht  etwa  anderweitige  augenschein- 
liche Veränderungen  darbietet,  z.  B.  Cataracta,  Pupillensperre,  Zeichen 
bestehender  oder  abgelaufener  Chorioiditis  u.  s.  w.  Ist  das  andere  Auge 
gesund  oder  doch  wenigstens  noch  für  Lichteindrücke  empfänglich,  dann 
muss  dasselbe  wahrend  der  Untersuchung  des  fraglichen  so  verdeckt 
werden,  dass  es  von  dem  Lichtwechsel  durchaus  nicht  berührt  worden 
kann,  nicht  etwa  bloss  mit  den  Fingern,  sondern  mit  einem  mehrfach  zu- 
sammengelegten Tuche.    In  solchen  Fällen  wird  es  öfter  vorkommen, 
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dass  der  Kranke  ein  Interesse  hat,  den  Arzt  glauben  zu  machen,  er  sehe 
mit  diesem  Auge  noch,  als  er  sehe  nichts.  Um  so  mehr  hat  man  Ursache 
sich  vor  Täuschung  durch  Mitbewegung  der  Iris  (bei  Lichtwechsel  und 
veränderter  Stellung  der  Bulbi)  zu  schützen.  Bei  unilateraler  Amaurosis 
kommt  es  —  nach  meinen  Beobachtungen  —  nicht  vor,  dass  die  Pupille 
des  fraglichen  Auges  eng  bliebe  (es  sei  denn  wegen  Synechien),  sobald 
man  das  andere  verdeckt;  sie  erweitert  sich,  wenn  sie  nicht  schon  früher 
grösser  war,  als  die  des  sehfähigen  Auges,  was  gleichfalls  vorkommt, 
ohne'  indess  Regel  zu  sein.  Unilaterale  Amaurose  verrälh  sich  übrigens 
dem  Geübten  häufig  durch  eine  eigenthümlich  matte  Färbung  der  ln>. 
wenn  das  andere  Auge  gesund  ist,  doch  nur  nach  längerem  Bestände  des 
Leidens.  Selbst  wenn  das  eine  Auge  nur  in  etwas  höherem  Grade  am- 
blyopisch  ist,  und  die  Aflection  auch  nicht  von  der  Chorioidea  ausgeht, 
unterscheidet  sich  die  Farbe  der  Iris  von  der  des  gesunden  ungefähr  auf 
dieselbe  Weise,  wie  Pflanzen,  die  in  schattigen  und  gesperrten  Räumen 
vegetiren,  von  Pflanzen  im  Freien.  So  habe  ich's  wenigstens  oft  gefunden. 
Nicht  rein  schwarz,  sondern  von  der  Tiefe  her  verschieden  getrübt  (wie 
bei  Glaucoma)  kann  die  Pupille  bei  Amblyopie  oder  Amaurosis  erscheinen, 
entweder  weil  sie  sehr  erweitert  ist,  oder  weil  von  der  Netz-  und  Ader- 
haut wegen  beträchtlicher  Gewebsveränderungen  ungewöhnlich  viel  Licht 
reflectirt  wird.  In  Bezug  auf  die  Stellung  des  amaurotischen  zu  dem 
andern  Auge  ist  zu  bemerken ,  dass  sie  wohl  häufig  eine  abnorme ,  na- 
mentlich eine  mehr  weniger  nach  aussen  abweichende  sei,  dass  aber  auch 
Fälle  vorkommen ,  wo  in  der  Stellung  und  Mitbewegung  zum  gesunden 
keine  Abnormität  wahrgenommen  werden  kann,  so  wie  andererseits  Stra- 
bismus oder  Luscitas  noch  keineswegs  sicher  auf  Amblyopie  oder  Amau- 
rosis deuten. 

Amaurosis  mit  mehr  weniger  deutlicher  Lichtempfindung ,  gleichviel 
ob  uni-  oder  bilateral,  zeigt  nur  dann  eine  ganz  starre  Pupille,  wenn  zu- 
gleich im  Ciliarnervensysteme  beträchtliche  Veränderungen  vorhanden  sind 
welche  natürlich  ebensowohl  im  Bulbus  selbst  als  ausserhalb  desselben  in 
jenen  Nerven  liegen  können,  die  das  Ganglion  ciliare  mit  motorischen 
Fasern  versehen.    Ein  Individuum,  welches  Amaurosis  vorgibt,  und  die 
Pupillen  heimlich  durch  Belladonna  in  erweitertem  Zustande  unterhält, 
kann  mit  Berücksichtigung  dieses  Satzes  bisweilen  leicht  des  Betruges 
überwiesen  werden.    Untersucht  man  so  ein  Auge  mit  dem  Augenspiegel 
und  zwar  absichtlich  mit  etwas  stärkerer  Beleuchtung  und  gerade  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea,  so  wird  man,  abgesehen  davon,  dass  der  Augen- 
grund normal  erscheint,  schon  an  der  Unruhe  des  Auges,  an  dem  öftern 
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Blinzeln,  oder  am  Thränen  bald  erkennen,  dass  es  mindestens  noch  sehr 
deutliche  Lichtempfindung  haben  müsse,  während  seine  erweiterten  Pupillen 
unter  allen  Umständen  starr  bleiben,  ein  Widerspruch,  der  für  Betrug 
spricht,  sobald  sich  nicht  anderweitig  ein  Grund  für  Lähmung  der  Ciliar- 
nerven nachweisen  lässt.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  im 
2.  B.  S.  287—289  angeführten  Thatsachen. 

Gebrauchen  wir  den  Ausdruck  Amblyopie  für  jede  Sehstörung  von  Seite 
des  nervösen  Apparates,  bei  welcher  der  Kranke  überhaupt  noch  Gegenstände 
zu  erkennen  vermag,  so  leuchtet  von  selbst  ein,  dass.  da  diese  Stellung  in  ver- 
schiedenen  Graden  stattfinden  kann,  eine  Verwechslung  mit  anderweitig 
bedingten  Sehstörungen  leicht  möglich  ist.  Diese  letzteren  lassen  sich 
sämmtlich  auf  Fehler  der  durchsichtigen  Medien  oder  des  Refractions-  und 
Accommodationszustandes  zurückführen,  und  können  nur  dann  als  hinrei- 
chende Ursache  der  Sehstörung  betrachtet  werden,  wenn  sie  sich  als  zu 
dieser  in  directem  Verhältnisse  stehend  nachweisen  lassen.  —  Abnormi- 
täten der  Hornhaut,  und  zwar  zunächst  Trübungen ,  wenn  auch  noch  so 
klein,  werden  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  leicht  entgehen,  sobald 
das  Licht  gut  einfallt  und  die  Pupille  dahinter  rein  schwarz  ist.  Die  Bei- 
ziehung einer  Loupe  kann  in  zweifelhaften  Fällen  entscheiden.  Facetten 
der  Hornhaut  verräth  am  besten  das  Spiegelbild  der  Fensterrahmen,  wenn 
man  nicht  zu  nahe  am  Fenster  untersucht  und  das  Auge  mittelst  des  vor- 
gehaltenen Fingers  nach  und  nach  in  verschiedene  Stellungen  bringt.  Das- 
selbe Mittel  ist  auch  das  beste,  um  Veränderungen  in  der  Wölbung  der 
Cornealvorderfläche  (z.  B.  Keratoconus  ineipiens)  zu  entdecken  und  zu 
schätzen.  —  Dünne  Exsudat  -  und  Pigmentablagerungen  in  den  Pupillen 
(auf  der  Kapsel)  kommen  nur  nach  Iritis  oder  Erschütterung  des  Bulbus 
vor,  werden  schon  durch  Unregelmässigkeiten  des  Pupillarrandes  ange- 
deutet, und  können  in  Bezug  auf  Ausdehnung  und  Dicke  leicht  mit  einer 
Loupe,  nötigenfalls  mit  dem  Augenspiegel  zur  Anschauung  gebracht  wer- 
den. —  Schwieriger  sind  diffuse  Linsentrübungen  zu  erkennen,  wenn  sie 
nicht  intensiv  sind.  Diess  gilt  nicht  nur  von  spinnenwebenähnlichen  Be- 
schlägen an  der  vordem  Kapsel  (Vergl.  Catar.  corticalis),  sondern  auch 
und  ganz  besonders  von  beginnenden  Kerntrübungen,  zumal  bei  alten 
Leuten.  Hier  erfordert  selbst  die  Benützung  des  Augenspiegels  viel  Übung, 
grosse  Vorsicht  und  wiederholte  Untersuchung.  Denn  es  kann  bei  wirk- 
lich nervöser  Sehstörung  der  Augengrund  gar  nicht  oder  doch  so  wenig 
verändert  sein,  dass  er  normal  erscheint;  er  kann  aber  auch  zufällige 
Alienationen  darbieten,  welche  dem  minder  Erfahrenen  für  die  Ursache 
einer  Amblyopie  imponiren,  obwohl  sie  es  nicht  sind.    Die  Gebilde  im 
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Grunde  des  Auges  können  nie  verschleiert  erscheinen  wegen  leichler 
diffuser  Trübung  der  Linse  oder  des  Glaskörpers ,  aber  auch  —  wegen 
mangelhafter  Einstellung  des  Augenspiegels.  —  Mangel  oder  Senkung  der 
Linse,  welche  auch  ohne  vorausgegangene  Operation  vorkommen  und  dann 
leicht  mit  Amblyopie  verwechselt  werden  können,  verrathen  sich  dem  auf- 
merksamen Beobachter  bestimmt  durch  tiefere  Lage  der  Iris,  durch  Schlot- 
tern derselben  bei  rascheren  Bulbusbewegungen ,  durch  auffüllend  reine 
Schwärze  und  Engheit  der  Pupille  und  dadurch,  dass  starke  Convexgläser 
(von  2—5"  Brennweite)  dieselben  Dienste  leisten,  wie  bei  Staaroperirten, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  Amblyopie  oder  eine  ungewöhnliche 
Achsenverlängerung  des  Bulbus  vorhanden  ist.    Denn,  wurde  der  Mangel 
oder  die  Senkung  der  Linse  durch  Erschütterung  des  Bulbus  eingeleitet 
—  was  dem  Kranken  auch  unbekannt  sein  kann,  z.  B.  wenn  sie  in  früher 
Jugend,  bei  Convulsionen ,  im  Rausche  u.  dgl.  erfolgte  —  so  wird  Am- 
blyopie kaum  jemals  fehlen,  und  gab  Verflüssigung  des  Glaskörpers  mit 
Auflösung  der  Glashäute  die  erste  Bedingung  zur  spontanen  Linsensenkung, 
dann  ist,  wenn  nicht  zugleich  merkliche  Amblyopie,  wohl  meistens  auch 
Verlängerung  des  Bulbus  in  der  Richtung  der  Sehachse  vorhanden.  VergL 
D.  B.  S.  275  und  III.  B.  —  Bei  Glaskörper-  und  Chorioidealkrank- 
heiten,  wenn  sie  mit  Sehstörung  ohne  augenscheinliche  äussere  Verände- 
rungen des  Bulbus  einhergehen,  kann  von  einer  Verwechslung  mit  Retinal- 
affection  eigentlich  nicht  die  Rede  sein,  indem  letztere  dann  wohl  immer 
zugleich  vorhanden  ist;  doch  fordert  die  exacte  Diagnostik  auch  in  solchen 
Fällen,  dass  das  Übel  nach  dem  primär  und  vorwaltend  ergriffenen  Gebilde 
erkannt  und  bekannt  werde.    Nach  dem,  was  wir  über  die  Diagnosis  der 
Aderhaut-  und  Glaskörperkrankheiten  mitgetheilt  haben,  dürfte  es  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  möglich  sein,  sich  über  den  Ausgangspunkt  der 
Affcction  zu  entscheiden;  mit  Benützung  der  spater  anzuführenden  Er- 
fahrungssätze über  die  ätiologischen  Momente  der  Retinalaffectionen ,  und 
nach  Zuziehung  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  werden  gewiss  nur 
wenige  Fälle  übrig  bleiben,  wo  es  unentschieden  bleibt,  von  welchem 
Organe  die  Affection  ausgehe.  —  Was  die  fehlerhaften  Zustände  der  Re- 
fraction  und  Accomodation  betrifft,  so  werden  häufig  Fehlschlüsse  ge- 
macht, theils  darin,  dass  man  Amblyopie  für  Kurzsichligkeit  ansieht,  theils 
darin,  dass  man  mangelhafte  oder  fehlende  Accommodation  (für  die  Nahe) 
für  Amblyopie  erklärt,  aber  auch  darin,  dass  man  nur  eines  dieser  wesent- 
lich verschiedenen  Leiden  supponirt,  wo  doch  beide  zugleich,  z.  B.  kurz- 
sichtiger Bau  des  Auges  und  Amblyopie,  neben  einander  bestehen.  Wie 
man  sich  in  dieser  Beziehung  vor  Irrthum  schützen  könne,  lässt  sich  erst 
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bei  der  Schilderung  der  fehlerhaften  Refractions-  und  Accommodations- 
vcrhältnisse  verständlich  machen. 

In  jenen  Fallen,  wo  die  Sensibilität  der  Netzhaut  nicht  in  dor  ganzen 
Ausbreitung  derselben,  sondern  nur  stellenweise,  z.  B.  in  der  Mitte,  in 
der  einen  Hälfte  vermindert  oder  erloschen  ist,  und  wo  eine  solche  par- 
tielle Functionsslörung,  welche  den  Kranken  nur  in  gewissen  Richtungen 
nicht  sehen,  oder  nur  einen  Theil  des  Sehfeldes  undeutlich  wahrnehmen 
lässt,  nicht  aus  Abnormitäten  des  dioptrischen  und  Accommodationsapparales 
erklärt  werden  kann,  liegt  eben  hierin  der  Beweis  für  das  Vorhandensein 
eines  Leidens  der  Netzhaut  selbst.  Wir  werden  bei  Besprechung  der  Kurz- 
sichtigkeit zeigen,  dass  bei  höheren  Graden  dieses  Leidens  seitlich  gelegene 
Objccte  in  gewissen  Entfernungen  noch  eher  unterschieden  werden,  als  in 
der  Milte  des  Sehfeldes  befindliche,  und  verweisen  rücksichtlich  der  par- 
tiellen Sehstörungen  von  Seite  des  dioptrischen  Apparates  auf  die  Angaben 
über  die  antoptischen  Erscheinungen  und  über  die  Krankheiten  des  Glas- 
körpers zurück. 

II.  Ist  auf  diese  Weise  die  Gegenwart  von  Amblyopie  oder  Amaurosis 
eines  oder  beider  Augen  als  sicher  oder  doch  als  wahrscheinlich  festge- 
stellt, wobei  zufällige  Complicationen,  z.  B.  eine  Hornhauttrübung,  gewiss 
schon  mit  erkannt  werden  mussten,  dann  erscheint  es  aus  mehrfachen 
Rücksichten  geboten,  zu  bestimmen,  bis  zu  welchem  Grade  dieSehfunction 
beeinträchtigt  sei.  Die  Prüfung  moss  natürlich  an  jedem  Auge  für  sich 
vorgenommen  werden.  Für  die  Ermittlung  der  Functionsfähigkeit  der 
Netzhaut  bei  totaler  Linsentrübung  oder  Pupillensperre  hat  A.  von  Gräfe 
ein  schätzenswertes  Hilfsmittel  angegeben.  Man  hält  in  einem  verfinster- 
ten Lokale  eine  Kerzenflaiume  in  allmalig  steigender  Entfernung  vor  das 
fragliche  Auge,  und  ermittelt,  bis  wie  weit  dasselbe  den  Flammenschein 
noch  wahrnimmt.  Aus  wiederholten  Versuchen  mit  verschiedenen  Cata- 
raetösen  und  Amblyopischen  wird  man  sich  bald  abstrahiren,  wie  weit  die 
Fähigkeit,  diesen  Schein  wahrzunehmen,  derch  bloss  mechanische  Hin- 
dernisse vermindert  werden  kann.  Zur  Bestimmung  des  Grades  der  Seh- 
störung hat  Ed.  Jäger  (über  Staar  und  Staaroperationen ,  Wien  1854) 
Druckschriften  verschiedener  Grösse  in  20  Abstufungen  von  etwa  9'"  bis 
zu  V'Höhe  zusammengestellt  und  hiemit  ein  jedem  Arzte  willkommenes, 
zugleich  allgemeine  Verständigung  und  Übereinstimmung  anbahnendes  Mittel 
an  die  Hand  gegeben.  Wenn  ich  finde,  ein  Kranker  liest  z.  B.  bei  9" 
Entfernung  und  massigem  Tageslichte  oder  bei  einer  Kerzenflamme  Nr.  10 
der  Jdoer'schen  Drucksorten  (!'"  hoch),  Nr.  8  (etwa  4/5'"  hocn)  dagegen 
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nicht,  so  ist  mir  hiemit,  abgesehen  von  seiner  Sehweite,  ein  ziemlich  si- 
cheres und  objeclives  Mass  für  seine  Sehkraft  angegeben,  ich  bin  nicht 
von  seinen  (oft  sehr  unbestimmten)  Angaben  abhängig,  und  kann  nach 
Verlauf  einiger  Zeit  mich  leicht  versichern,  ob  die  Sehkraft  zu-  oder  ab- 
genommen habe,  vorausgesetzt,  dass  der  Versuch  wieder  so  viel  als  mög- 
lich unter  denselben  äussern  Umstanden  vorgenommen  wird.  Bei  Leuten, 
die  nicht  (mehr)  lesen  können,  wird  natürlich  irgend  ein  anderer  analo- 
ger Modus  ausfindig  gemacht  werden  müssen,  um  die  Sehkraft  mit  Rück- 
sicht auf  die  Accommodalionsfähigkeit  objectiv  zu  messen. 

Immer,  mag  man  nun  auf  diese  oder  jene  Weise  vorgehen,  wird  die 
Anstellung  verlässlicher  Sehversuche  bedeutende  Vortheile  gewähren.  Sie 
gibt  dem  Arzte  nebst  dem  schon  Angedeuteten  auch  häufig  wichtige  Auf- 
schlüsse über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Übels.  Man  bemerkt  dabei,  ob 
das  Auge  noch  in  der  Richtung  der  Sehachse  oder  in  einer  andern  Rich- 
tung relativ  am  besten  sieht,  ob  er  stärkere  oder  geringere  Beleuchtung 
sucht,  ob  ihn  hellfarbige  und  glänzende  Gegenstände  blenden,  oder  ob 
er  gerade  solche  Objecte  noch  eher  als  dunkle  und  matte  erkennt,  wie 
sich  sein  Gesicht  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung  verschiedener  Farben 
—  allenfalls  nach  einer  Farbenmusterkarte  —  verhält,  ob  ihm  die  Objecte 
in  natürlicher  Grösse  (so  wie  im  gesunden  Zustande)  und  Lage  erscheinen, 
wie  lange  er  das  Betrachten  kleiner  Objecte,  z.  B.  der  Buchstaben  aus- 
hält, ob  und  wie  lange  der  Eindruck  heller  Objecte  nachher  noch  fort- 
dauert, u.  s.  w.  —  Dieser  Vorgang  dürfte  auch  desshalb  vortheilhaft  sein, 
weil  er  den  Kranken,  wenn  er  nur  einigennaassen  verständig  ist,  auf 
die  Umstände  aufmerksam  macht,  die  den  Arzt  von  dem,  was  vorherging, 
interessiren,  und  weil  sich  an  ihn  am  zweckmässigsten  die  Erhebung  über 
die  Dauer  und  Entwicklung  des  Übels  bis  zum  gegenwärtigen  Zustande 
anknüpfen  lässt,  was  im  Allgemeinen  viel  zweckmässiger  ist,  als  den  Kran- 
ken gleich  im  vorhinein  ein  Langes  und  Breites  erzählen  zu  lassen ,  wo- 
bei es  leicht  geschieht,  dass  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  ganz 
zufallige,  zum  fraglichen  Augenleiden  in  gar  keiner  Beziehung  stehende 
Umstände  abgelenkt,  mindestens  Zeit  versplittert  wird.  Man  wird  sich 
überzeugen,  dass  nach  genauer  Erhebung  der  Functionsstörung  und  der 
dem  blossen  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen  mit  Benützung  der  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Augenleidens  in  der  Regel  schon  der  3.  Punkt, 
der  Sitz  der  AfTection,  und  selbst  auch  die  Beschaffenheit  und  das  Ur- 
sächliche derselben  (IV.)  bestimmt  werden  kann,  somit  für  die  controlli- 
rende  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  bereits  nützliche  Anhaltspunkte 
gewonnen  sind. 
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lü.  Von  einer  extracten  Diagnosis  des  in  Rede  stehenden  Leidens 
kann  offenbar  die  Rede  nur  da  sein,  wo  der  Arzt  im  Stande  ist  zu  be- 
stimmen, welcher  Theil  des  nervösen  Apparates  und  in  welcher  Art  der- 
selbe leidet.  Ist  eine  solche  Localisirung  zur  Zeit  überhaupt  oder  doch 
in  einem  speciell  gegebenen  Falle  nicht  möglich,  so  muss  wenigstens  die 
entferntere  Krankheitsursache  angegeben  werden  können;  ist  auch  diess 
unmöglich,  dann  kann  von  einem  rationellen  Vorgange  bei  Prognosis  und 
Therapie  wohl  nicht  mehr  die  Rede  sein,  und  möchte  ärztliches  Eingreifen 
unter  solchen  Umständen  nur  allenfalls  noch  in  der  Berücksichtigung  ge- 
wisser Symplomencomplexe,  des  sogenannten  congestiven,  erethischen  oder 
torpiden  Charakters  der  Amaurosis,  einige  plausible  Anhaltspunkte  gewin- 
nen können.  Denn :  „was  soll  das  ewige  blinde  Curiren  einer  Krankheit, 
die  man  nicht  kennt?"  Beer  l  c.  II.  B.  S.  420. 

So  naturgemäß  es  mich  erscheint,  hier  wie  überall,  als  erstes  Eintheilungsprincip 
den  Sitz  der  AflVction  aufzustellen,  so  ist  doch  dieser  Weg  bisher  nur  wenig  und  mehr 
nebenbei  eingeschlagen  worden,  wohl  vorzüglich  desshalb,  weil  e»  viele  Falle  von 
Amblyopie  und  Amaurosis  gibt,  wo  eine  Localisirung  nicht  möglich  ist,  oder  doch  ohne 
Zuziehung  des  Augenspiegels  nicht  möglich  war.  Man  hat  daher  bald  den  sogenannten 
Charakter  der  Amaurosen,  bald  die  entfernteren  Ursachen,  z.  B.  Saburra,  unterdrückte 
Fussschweisse,  Contusionen  u.  dcrgl.,  wohl  auch  beides  zugleich  (durch-  und  nebenein- 
ander) zum  Eintheilungsgrunde  erwählt.  —  Aus  dem,  was  wir  unter  II.  über  das  Ver- 
halten der  Augen  bei  den  Sehversuchen  und  bei  der  äussern  Besichtigung  überhaupt 
»ngegeben  haben  (vergleiche  auch  2.  Band  S.  184),  ist  wohl  unschwer  zu  entnehmen, 
welche  Symptomencomplexe  auf  congestive,  welche  auf  crethische,  welche  auf  torpide 
Amaurose  (Amblyopie)  zu  beziehen  wären  ;  es  ist  indess  mit  dieser  Bestimmung  wenig 
gewonnen,  so  lanpe  man  ungewiss  ist  darüber,  von  welchem  Theile  des  nervösen  Ap- 
parates die  Sehstörung  ausgehe,  und  welcher  Proces  ihr  eigentlich  zu  Grunde  liege. 
Dieser  letztere  lässt  sich  oft  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  erschliessen,  wenn  die 
sogenannten  entferntem  Ursachen,  die  ätiologischen  Momente  bekannt  sind.  Daher  fand 
die  Einthcilung  der  Amaurosen  nach  den  Ursachen  weit  mehr  Aufnahme,  und  machte 
sich  um  so  mehr  geltend,  als  sie  grossentheils  schon  auf  anatomischer  Basis  beruhte, 
wie  z.  B.  Amaurosis  von  Druck  aufs  Gehirn,  von  Erschütterung  des  Bulbus  u.  s.  w.  — 
Der  von  jeher  anerkannte  innige  Zusammenhang  zwischen  Sitz  und  Ursache  der  AfTec- 
tion  ist  es,  welcher  uns  bestimmt,  bei  der  Schilderung  nach  dem  Sitze  der  Affection 
auch  schon  grösstenteils  die  ätiologischen  Momente  erfahrungsgemäss  aufzuführen,  indem 
eines  das  andere  erläutert,  und  eine  gesonderte  Aufzählung  der  ätiologischen  Momente 
für  sich  wenig  Nutzen  bringt,  ausgenommen  für  jene  Fülle,  wo  wir  überhaupt  noch 
nicht  im  Stande  sind  anzugeben,  welche  Region,  welcher  Theil  des  nervösen  Apparates 
zunächst  durch  die  Schädlichkeit  ergriffen  wird,  die  doch  erfahrunpsgemäss  als  Ursache 
der  Sehstörung  angenommen  werden  muss,  wie  z.  B.  Bleivergiftung. 

Die  Anatomie  gibt  uns  zunächst  die  Einteilung  in  centrale  und  peri- 
pherische Amaurosen  (Amblyopien)  an  die  Hand,  und  die  Untersuchung 
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am  Krankenbette  sowohl  als  am  Leichentische  hat  dieser  Einlheitung  hin- 
reichende Grundlagen  verschaflTt.  Die  centralen  zerfallen  naturgemäss  in 
cerebrale  (Sitz  der  Afleetion  im  Bereiche  des  grossen  oder  kleinen  Ge- 
hirnes, vom  Chiasma  bis  zu  den  Vierhügeln),  und  spinale  (Medulla  oblon- 
gata,  Rückenmark).  Die  peripherischen  sind  entweder  bulbäre  (innerhalb 
des  Bulbus)  oder  orbitale  (vom  Bulbus  bis  zum  Foramen  opticum),  und 
bei  den  ersteren  ist  die  Netzhaut  bald  das  primär  ergriffene  Organ  (eigent- 
liche Retinalamaurose),  oder  sie  leidet  secundär  in  Folge  von  Krankheiten 
der  Chorioidea,  des  Glaskörpers,  mehrerer  Gebilde.  —  Die  Erfahrung  weist 
aber  auch  noch  Fälle  von  Amaurosen  nach,  über  deren  Sitz  zur  Zeit  noch 
gar  nicht  bestimmt  werden  kann.  Es  sind  dies  Amaurosen  von  mehr 
allgemeiner  Natur.  Wir  werden  sie  vorläufig  als  sympathische  bezeichnen, 
nicht  vergessend,  dass  wir  eigentlich  über  das  Zustandekommen  solcher 
Scbstörungen  nichls  wissen.  Die  Angabc  und  Beschreibung  der  einzelnen 
Arien  wird  zeigen,  was  wir  mit  diesem  Namen  bezeichnet  haben  wollen. 
Man  kann  den  Namen  leicht  fallen  lassen,  nicht  aber  die  Thatsachen. 

A.   Bulbäre  Netzhautaffectionen. 
mit  geschwächter  oder  aufgehobener  Sehkraft 

a)  Die  vom  Glaskörper  oder  voll  der  Chorioidea  ausgehenden 
NetztiautaffVc-tioiieii  wurden  bereits  besprochen. 

b)  Einfache  oder  primäre  Retinal-Amblyopie  oder  Amaurosis. 

1.  Es  gibt  Zustände  angeborener  nervöser  Gesiehtssehwaehf. 

welche  zunächst  blos  auf  Abnormität  der  Netzhaut  bezogen  werden  kann. 
Der  anatomische  Befund  —  unbekannt.  Sie  geben  sich  functionell  entweder 
bloss  durch  geringere  Energie  des  Gesichtes  kund  {angebome  Slumpßeit), 
oder  durch  die  Unfähigkeit,  einzelne  Farben  zu  unterscheiden  (DaltonismusX 
oder  aber  durch  Beschränkung  des  Sehfeldes  mit  dem  Bedürfnisse  stärkerer 
Beleuchtung  (angeborne  Hemeralopie).  Dass  diese  Zustände  angeboren  sind, 
las  st  sich  nicht  absolut  nachweisen,  wird  jedoch  höchst  wahrscheinlich, 
wenn  sie  neben  andern  Bildungsfehlern,  wie  namentlich  mit  abnormer 
Kleinheit  der  Bulbi,  oder  bei  mehreren  Familiengliedcrn  zugleich  vor- 
kommen. Aus  den  Aussagen  der  Kranken  oder  ihrer  Angehörigen  Ifisst 
sich  meistens  so  viel  bestimmt  entnehmen,  dass  solche  Zustände  von 
frühester  Kindheit  an  bestehen;  bei  geringeren  Graden  jedoch  liegt  es  so 
zu  sagen  in  der  Natur  der  Sache  selbst,  dass  die  Kranken  erst  in  späterer 
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Zeit,  wenn  an  das  Gesicht  höhere  Anforderungen  als  beim  gewöhnlichen 
Sehen  gestellt  werden ,  auf  sulche  Fehler  aufmerksam  werden. 

«)  Die  Stumpfheil  des  Gesichtes  lässt  sieh  als  angeborner  Zustand 
(Hebetudo  retinae  congenita)  annehmen,  wenn  sie  von  früher  Jugend  an 
und  auf  beiden  Augen  besteht,  anderweitige  Ursachen,  z.  B.  Einwirkung 
grellen  Lichtes,  Convulsionen,  in  der  Kindheit  nicht  stattgefunden  haben, 
mehrere  Glieder  der  Familie  denselben  Fehler  an  sich  tragen,  die  Bulbi 
ausserdem  noch  Merkmale  unvollständiger  Entwicklung  darbieten.  Bei 
Leucosis  mag  allerdings  die  Einwirkung  diffusen  (durch  die  Iris  und  Sclera 
eindringenden)  Lichtes  das  Meiste  zur  Sehstörung  beitragen,  dürfte  aber 
auch  geringere  Energie  der  Netzhaut  von  Haus  aus  vorhanden  sein,  weil 
die  Sehkraft  auch  bei  künstlicher  Abhaltung  des  falschen  Lichtes  eine  ge- 
ringere Schärfe  zeigt.  Dasselbe  Verhällniss  zeigt  sich  bei  unvollständiger 
Entwicklung  und  bei  Spaltung  der  Iris  (Iridcremia,  Mydriasis  et  Coloboma 
iridis  congen.).  Deutlich  ausgesprochene  Mikrophthalmie  ist  jederzeit  mit 
mehr  oder  weniger  Stumpfheit  der  Netzhaut  verbunden.  Worauf  aber  hier 
eigentlich  aufmerksam  gemacht  werden  soll,  das  ist  ein  Zustand  binocu- 
lärer  angeborner  Stumpfheit  des  Gesichtes,  welcher  dem  Beobachter  nur 
bei  grosser  Aufmerksamkeit  durch  noch  einige  andere  Merkmale  bemerkbar, 
und  welcher  gewöhnlich  oder  doch  sehr  häufig  für  Kurzsichtigkeit  gehalten 
wird.  Ist  kein  anderer  Fehler  vorhanden,  als  der  in  Rede  stehende,  so 
werden  Gegenstände  von  bestimmter  Grösse,  z.  B.  Buchstaben  von  1"' 
Höhe,  nur  in  relativ  geringer  Distanz  erkannt,  weil  für  die  stumpfe  Netz- 
haut relativ  mehr  Licht  und  ein  grösserer  Sehwinkel  nöthig  sind.  Untersucht 
man  genau,  so  findet  man,  dass  die  Annäherung  der  Objecte  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  der  Kleinheit  nützt,  dass  bei  sehr  feinen  Objecten 
weder  stärkere  Beleuchtung  noch  grössere  Annäherung  im  Stande  ist,  das 
Erkennen  zu  vermitteln.  Was  das  Erkennen  entfernter  Objecte  betrifTt,  so 
wird  man  es  auffallend  finden,  dass  ein  solches  Individuum  z.  B.  versichert, 
Personen  auf  8— 10  Schritte  nicht  genau  auszunehmen,  während  es  doch 
mittlem  Druck  vielleicht  noch  bei  12—15  Zoll  Abstand  liest.  Kurz,  das 
Gesicht  zeigt  in  keiner  Distanz  die  normale  Schärfe,  während  es  bei  Ge- 
genständen mittlerer  Grösse  und  Entfernung  sich  von  einem  normalen  nicht 
zu  unterscheiden  scheint.  —  Lässt  man  ein  kurzsichtiges  Auge  kleine  Schrift 
durch  eine  mit  einer  Nadel  in  eine  Karte  gestochene  Öffnung  betrachten, 
so  kann  es  dieselbe  nicht  nur  ohne  Anstand,  sondern  auch  in  viel  grösserer 
Entfernung  lesen,  als  ohne  ein  solches  Diaphragma,  welches  die  Zer- 
streuungskreise auf  das  nöthige  Minimum  reducirt;  ist  dagegen  das  Auge 
stumpfsichtig  (amblyopisch),  so  kann  es  durch  eine  solche  Öffnung  noch 
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minder  gut,  feineren  Druck  wohl  auch  gar  nicht  lesen.  —  Bei  geringeren 
Graden  dieses  Übels,    welche  vorzüglich  im  Erkennen  von   mehr  ent- 
fernten Objecten  Schwierigkeiten  darbieten,  leisten  schwache  Concavglaser 
(von  20—30"  Brennweite)   mehr  weniger  hiezu   hinreichende  Dienste. 
Gläser,  durch  welche  auch  ein  normales  und  selbst  ein  massig  pres- 
byopisches  Auge  für  die  Ferne  unterstützt  wird ;   bei  höheren  Graden 
dienen  mittelstarke  Convexglöser  (20 — 50")  zur  Unterstützung  für  nah 
und  fern,  und  bei  noch  höheren  Graden  müssen  stärkere  Convexgläser 
(iO— 20")  zum  Lesen,  Nähen  u.  dgl.  zu  Hilfe  genommen  werden.  —  Je 
weiter  man  durch  Übung  vorgerückt  ist  in  der  Fertigkeit,  die  Lage  der 
Iris  und  die  Grösse  der  vordem  Kammer  zu  beurtheilen ,  desto  sicherer 
kann  man  diesen  Zustand  der  Augen  jugendlicher  Individuen  —  meisten« 
werden  Kinder  von  8 — 15  Jahren  vorgeführt  —  durch  die  blosse  Besich- 
tigung erkennen.    Man  findet  nämlich  die  durchsichtigen  Medien  rein,  die 
vordere  Kammer  enger,  die  Iris  in  ihrer  Totalität  oder  doch  in  einem 
beinahe  der  Linsengrösse  entsprechenden  Areal  (Scheibe  von  3— 3%* 
Durchmesser)  vorwärts  gelagert  und  aufgewölbt,  in  ihrer  Farbe  licht  und 
eigenthümlieh  matt  (lichtblau,  lichtgrau,  gelblichgrau).    Das  Auge  hat,  um 
populär  zu  sprechen,  nicht  das  rechte  Feuer.     Oft  findet  man  auch  die 
Durchmesser  der  Cornea  an  der  Basis  kleiner,  den  horizontalen  unter 
5'",  wenn  auch  der  Bulbus  im  Ganzen  nicht  gerade  kleiner  aussieht.  — 
Von  der  einfachen  Schwächung  der  Accommodationskraft  für  nahe  Ob- 
jecto, dem  Mangel  an  Ausdauer  für  Betrachtung  feiner  Objecte,  welcher 
weiter  unten  besprochen  werden  wird,  unterscheidet  sich  dieser  Zustund 
durch  den  Abgang  der  Fähigkeit,  solche  Objecte  wenigstens  eine  kurze 
Zeit  und  bei  etwas  grösserer  Entfernung  zu  erkennen.  —  Dieser  Zustand 
ist  stationär,  und  schliesst,   wenn  von  dem  Auge  nicht  mehr  verlang 
wird,  als  es  leisten  kann,  keine  Gefahr  der  Erblindung,  keine  besondere 
Disposition  hiezu  in  sich  ein.    Die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  das  Individuum 
oder  seine  Angehörigen  in  diesem  Sinne  aufzuklären,  damit  namentlich  bei 
der  Wahl  der  Beschäftigung  kein  Fehler  begangen,  nötigenfalls  bei  Zeiten 
ein  anderer  Beruf  gewählt  werde.     Man  wird  auf  diesen  einzig  vernünf- 
tigen Rathschlag  vielleicht  um  so  eher  eingehen,  und  nicht  nach  unnützen 
und  schädlichen  Mitteln  herumtappen,   wenn  dabei  darauf  hingewiesen 
wird,  dass  das  Auge  so  wie  andere  Organe  durch  adäquate  Kraftübung 
gestärkt,  durch  blindes  Forciren  geschwächt  werden  kann,  dass  mit  der 
Kräftigung  des  ganzen  Körpers  durch  Bewegung  im  Freien,  Turnen,  Fluss- 
bäder  u.  s.  w.  auch  auf  Kräftigung  der  Augen  gerechnet  werden  könne. 
Brillen  sind  hier  nur  als  Krücken,  höchstens  als  Conservations niemals 
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als  Heilmittel  darzustellen.  —  Bloss  auf  dem  einen  Auge  mag  die  angeborne 
Stumpfheit  der  Netzhaut  wohl  noeh  viel  öfter  vorkommen;  hier  wird  es 
aber,  wenn  nicht  offenbar  andere  Büdungshemmungen  vorkommen,  im 
Allgemeinen  schwer  sein,  sie  als  angeboren  nachzuweisen;  denn  es  liegt 
dann  ein  anderer  Grund  sehr  nahe,  nämlich  Mangel  an  Übung,  worauf 
wir  später  zu  sprechen  kommen.    Der  Zustand  ist  bisweilen  erblich. 

ß.  Die  Unfähigkeit,  gewisse  Farben  zu  unterscheiden,  der  mangelhafte 
oder  fehlende  Farbensinn  ist  bisher  mit  wenig  Ausnahmen  nur  als  an- 
geborner,  oft  zugleich  erblicher  Fehler  namentlich  beim  männlichen  Ge- 
schlechte beobachtet  worden.  Das  Individuum  sieht  die  verschiedenfarbigen 
Objecte  nur  weiss  oder  grau,  oder  es  fehlt  bloss  die  Wahrnehmung  des 
Blauen,  des  Rothen  (so  dass  z.  B.  Orange  einfach  für  Gelb  gehalten  wird), 
oder  sie  halten  Blau  für  Roth,  Grün  für  Blau  u.  dgl.  Einige  dieser  Zu- 
stande haben  ein  Analogon  in  dem  Verhalten  gesunder  Augen  bei  der 
Abenddämmerung  (Dove).  Dieser  eben  so  merkwürdige  als  räthselhafte 
Zustand  —  mir  aus  eigenen  Untersuchungen  nicht  bekannt  —  ist  in 
neuerer  Zeit  besonders  von  Seebeck*),  Szokalsky**),  Wartmann***) 
vl  A.  genauem  Untersuchungen  unterworfen  worden.  Da  derselbe  nicht 
nur  selten  vorkommt,  sondern  auch  mehr  physiologisches  als  pathologisch- 
thereapentisches  Interesse  hat,  so  genüge  es,  auf  die  genannten  Unter- 
suchungen zu  verweisen,  welche  sich  übrigens  in  Huete's  Lehrbuche  der 
Ophthalmologie  i.  Auflage  S.  83  und  besonders  in  der  2.  Auflage  S.  179 
bündig  zusammengestellt  finden. 

y.  Eine  andere  Form  angeborner  (auch  erblich  vorkommender)  ner- 
vöser Gesichtsschwäche  gibt  sich  vorzüglich  dadurch  kund,  dass  das  Ge- 
sichtsfeld, der  fungirendo  Theil  der  Netzhaut,  kleiner  ist,  der  Kranke 
demnach  seitlich  befindliche  Objecte  wenig  oder  gar  nicht  wahrnimmt. 
Dabei  kann  das  Sehvermögen  an  und  nächst  der  Macula  lutea  ziemlich 
gut  sein,  obwohl  es  in  der  Regel  mehr  weniger  stumpf  ist.  In  so  fern 
sich  diese  Sehstörung  besonders  beim  Abgange  gleichmässig  verbreiteter 
und  intensiver  Beleuchtung  des  Sehfeldes,  also  im  Allgemeinen  nach 
Sonnenuntergang  geltend  macht,  kann  sie  als  angeborner  Nachlnebel 
(Hemeralopia  cong.)  bezeichnet  werden.  (Ich  beobachtete  unter  Andern 
einen  Goldarbeiter,  welcher  sein  Geschäft  recht  gut  beireiben,  Abends 
aber  nicht  allein  ausgehen  kann,  weil  er  Gefahr  läuft,  an  etwas  seitlich 
liegende  oder  entgegenkommende  Objecte  anzustossen,  und  welcher  auch 

• 

• )  FofftMdorr*  Annelen  Jer  Pbpih  on<i  Cheaie,  1837  Bd.  43. 
**)  Über  die  EmptndunK  der  Farben  in  physiolog.  und  petbolog.   Hin»i<-hl,  Glessen  1842. 
•*•)  Memoire  per  le  Duilonieme  on  I.  Dytcbromntopsie,  Oenevr  1841  hiH  HI9 
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bei  hellem  Tage  seitliche  Objecte  nicht  wahrnimmt;  bei  einem  Kellner, 
mit  beinahe  demselben  Zustande  von  Jugend  auf,  zeigte  die  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  nur  die  Peripherie  der  Netzhaut  abnorm,  nämlich 
von  ziemlich  zahlreichen  dunkeln  Körpereben  durchsetzt  (oder  bedeckt?), 
welche  durch  unregelmässige  Ausläufer  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Knochen- 
zellen unter  dem  Mikroskope  erhielten.) 

2.  Ein  der  angebornen  Stumpfheit  verwandter  Zustand  der  Netzhaut 
entwickelt  sich  als  Ilebetutlo  retinae  acquisita  in  Folge  mangel- 
hafter Verwendung  derselben  zum  Sehen  in  früher  Jugend,  seltener 
in  späteren  Jahren  (Amblyopia  ex  anopsia).  Mechanische  Hindernisse, 
wie  namentlich  Cataracta,  wenn  sie  vom  zartesten  Aller  an  bestehen, 
können  diesen  Zustand  auf  beiden  Augen  herbeiführen,  und  zwar  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Netzhaut  oder  nur  in  einem  Thcile  (in  der  Mitte) 
derselben  (vergl.  II.  B.  S.  258,  281  und  282).  Ausserdem  entwickelt  sich 
dieser  Zustand  nur  auf  einem  Auge  unter  allen  Verhältnissen,  wo  das- 
selbe gar  nicht  oder  nur  relativ  selten  zum  directen  Sehen  verwendet 
wird.  —  Welche  anatomische  Veränderungen  die  Netzhaut  in  Folge  län- 
gerer Unthätigkeit  erleide,  ist  nicht  direct  erwiesen;  vermuthen  lfisst  sich 
ein  analoger  Vorgang  wie  in  wenig  oder  gar  nicht  geübten  Muskeln. 
Völlige  Atrophirung  kann  ohne  Hinzutritt  anderer  Umstände  wohl  nicht 
erfolgen,  da  solche  Augen  doch  niemals  ganz  unthätig  bleiben,  sondern  am 
Sehacte  überhaupt  immer  mehr  weniger  Theil  nehmen,  wenn  auch  nur 
durch  indirectes  Sehen,  durch  Vergrösserung  des  Sehfeldes.  Ist  kein  ander- 
weitiges Hinderaiss  vorhanden,  so  kann  die  gesunkene  Energie  der  Netz- 
haut durch  methodische  Übung  gehoben  werden,  und  eben  der  Erfolg 
solcher  Übung  zeigt,  welchen  Antheil  an  der  vorhandenen  Gesichts- 
schwfiche  eben  das  in  Rede;  stehende  Übel  hatte.  —  Es  ist  dasselbe  somit 
bald  als  für  sich  allein  bestehend,  bald  als  Zugabe  zu  andern  Sehhinder- 
nissen zu  betrachten,  und  kommt  sowohl  in  der  einen,  als  in  der  andern 
Eigenschaft  sehr  häufig  vor.  Sicher  vorhanden  ist  es  an  continuirlich 
schielenden  Augen,  in  um  so  höherem  Grade,  je  länger  der  Strabismus 
besteht.  Es  kommt  aber  auch  ausserdem  in  den  verschiedensten  Abstu- 
fungen bei  Augen  vor,  welche  für  gewöhnlich  oder  auch  selbst  unter 
allen  Umständen  keine  Deviation  der  Sehachse  von  dem  fixirten  Objecte 
wahrnehmen  lassen.  Es  besteht  bei  sehr  vielen  Menschen  auf  dem  einen 
oder  dem  andern  Auge,  öfter  auf  dem  linken,  ohne  seine  Gegenwart 
durch  irgend  eine  Besehwerde  zu  verrathen.  Ein  Zufall,  z.  B.  das  Ein- 
fallen eines  Staubkornes  in  das  gesunde  Auge",  führt  zum  Zuhalten  des- 
selben, und  nun  wird  zum  grössten  Schrecken  die  mehr  weniger  gesun- 
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kene  Energie  des  andern  wahrgenommen.  Der  desswegen  eonsultirte  Arzt 
wird  nun  zu  untersuchen  und  zu  entscheiden  haben,  ob  das  Übel  seit  Kurzem 
besteht,  oder  bloss  nicht  bemerkt  wurde,  wenn  auch  der  Kranke  wie  ge- 
wöhnlich meint,  er  habe  immer  mit  beiden  Augen  gul  gesehen.  Sehr  oft 
ist  es  vorzeitige  Ermüdung  (Kopiopie,  Asthenopie)  des  bessern  Auges  mit 
oder  ohne  Myodesopsie,  welche  den  Kranken  bestimmt,  den  Ar/.t  zu  con- 
sultiren,  gleichviel,  ob  ihm  der  geschwächte  Zustand  des  andern  bekannt 
ist  oder  nicht.  Die  Erörterung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  dieser 
beiden  Aflcctionen  folgt  in  dem  Capitel  über  Fehler  der  Aecommodation. 
—  Den  Impuls  zur  Vernachlässigung  des  einen  oder  doch  zur  vorwalten- 
den Benutzung  des  andern  Auges  geben:  Ablenkung  des  einen  Auges 
durch  primäre  Muskelaffectionen  (Strabismus  muscularis  und  Luscitas), 
längeres  Verbinden  des  einen  Auges  bei  Entzündung  in  früher  Jugend, 
bleibende  oder  transitorischc  Sehhindernisse  in  den  durchsichtigen  Medien, 
angeborene  oder  erworbene  geringere  Energie  der  Netzhaut,  Fehler  in 
der  Verwendung  der  Augen  in  der  Jugend ,  so  dass  nur  das  eine  Auge 
allein  oder  doch  vorzugsweise  in  Anspruch  genommen  werden  kann,  wie 
z.  B.  bei  zu  starker  Annäherung  feiner  Objecte,  unilateraler  Gebrauch  von 
Augengläsern  ,  Loupen  u.  dergl.  —  Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlung 
wird  dieser  Zustand  fast  nur  dann,  wenn  das  schwächere  Auge  schielt, 
oder  wenn  das  stärkere  anfängt  die  geforderten  Dienste  zu  versagen. 
Desshalb  werden  wir  das  Nöthige  über  die  Behandlung,  welche  füglieh 
eine  gymnastische  genannt  werden  kann,  in  den  Capileln  über  Strabismus 
und  Asthenopie  nachtragen. 

3.  Traumatische  Retinal- Amblyopie  und  Amaurose.  Dass 
Erschütterung  des  Bulbus,  Druck  auf  denselben,  heftige  convulsivische 
Bewegung  u.  dergl.  an  und  für  sich  die  Energie  der  Netzhaut  herab- 
setzen, selbst  vernichten  können,  ist  durch  verlässliche  Beobachtungen  er- 
wiesen. Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  d«ss  viele  Fälle  uni-  und  selbst  bi- 
lateraler Amblyopie  hierher  gehören,  welche  man,  weil  sieh  der  Kmnke 
keines  traumatischen  Einflusses  zu  erinnern  weiss,  als  unbestimmt  hin- 
stellt, für  angeboren  hält,  oder  ganz  andern  zufälligen  Umständen  zu- 
schreibt. Die  Combination  mit  Trübung,  Luxation  oder  Verschrumpfung 
des  Krystallkörpers,  namentlich  bei  unilateraler  Alfection  gibt  dieser  Ver- 
muthung  besonderes  Gewicht,  denn  unilaterale  Linsenerkrankung  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  kommt  eben  ohne  Trauma  nicht  leicht  vor. 
Ott  entsinnen  sich  die  Kranken  oder  ihre  Angehörigen  erst  während  eines 
gründlich  eingehenden  Examens  ganz  bestimmt  einer  traumatischen  Ein- 
wirkung, welche  sie  bloss  desshalb  nicht   in  Beziehung  zu  dem  gegen- 
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wörtigen  Übel  brachten;  weil  dieselben  keine  anderweitigen  unmittel- 
baren Folgen  (Schmerzen,  Röthe)  setzte,  und  die  Sehstörung  nicht  so- 
gleich  bemerkt  wurde.  —  Anatomisch  lässt  sich  der  Zustand  als  analog 
der  Commotio  cerebri  auffassen.  Es  findet  entweder  nur  Verschiebung 
der  einzelnen  Netzhautelemente  statt,  oder  förmliche  Zerreissung  mit  oder 
ohne  Blutaustrctung  aus  den  geborstenen  Gelassen.  Leidet  {las  Sehver- 
mögen erst  durch  die  nachträgliche  Reaction,  so  ist  die  Aflection  wohl 
als  Retinitis  oder  Chorioiditis  zu  betrachten.  —  Die  Erscheinungen  können 
in  allgemein  oder  partiell  verminderter  oder  aufgehobener  Netzhautenergie 
allein  bestehen.  Wo  traumatische  Einflüsse  rasch  und  stark  eingewirkt  haben, 
wird  nicht  selten  Erweiterung  und  Trägheit  oder  Unbeweglichheit  der  Pupille 
bemerkt,  welche  besonders  dann  auffallt,  wenn  das  Sehvermögen  nicht  ganz 
erloschen  ist.  Die  Mitleidenschaft  der  Ciliarncrven  kann  sich  auch  durch 
Erbrechen  oder  Neigung  dazu  kund  geben.  Doch  erreicht  diese  Erschei- 
nung namentlich  dann,  wenn  zugleich  dumpfer  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Lähmung  eines  oder  des  andern  Muskels  u.  dgl.  dazu  treten,  oder  der 
Bulbus  stärker  hervortritt,  immer  mehr  weniger  gegründeten  Verdacht  auf 
Fracturirung  der  Orbitalknochen,  Bluterguss  in  der  Orbita,  in  der  Schädel- 
höhle u.  s.  w.  Die  so  gesetzte  Amblyopie  kann  auf  der  einmal  gege- 
benen Stufe  stehen  bleiben,  sie  kann  durch  nachfolgende  Reaction  zur 
Amaurosis  gesteigert  werden;  sie  kann  auch  ganz  alimälig  und  unver- 
merkt in  complete  Amaurosis  übergehen.  Heilung  lässt  sich  in  der  Regel 
nur  bei  geringeren  Graden  und  in  frischen  Fällen  erwarten,  selten  spon- 
tan ;  bisweilen  kann  der  Arzt  durch  die  weiter  unten  angegebene  Be- 
handlung so  schnelle  Besserung  oder  Heilung  herbeiführen,  dass  über 
deren  Wirksamkeit  kein  Zweifel  übrig  bleibt;  bisweilen  nützt  auch  die 
rationellste  und  rechtzeitige  Behandlung  wenig  oder  nichts.  —  Nach  hef- 
tigen Convulsionen  bleibt  nicht  selten  mehr  weniger  hochgradige  Am- 
blyopie zurück.  Das  bisweilen  vorkommende  allmälige  Hinzutreten  von 
Verdunklung  oder  Einschrumpfung  der  Linse  (mit  oder  ohne  Luxation) 
spricht  dafür,  dass  es  nicht  in  allen  solchen  Fällen  nothwendig  ist,  den 
Grund  der  Sehstörung  im  Gehirne  zu  suchen,  obwohl  diess,  wie  bei  der 
hydrocephalischen  Amblyopie,  oft  genug  der  Fall  ist.  Starker  Druck  auf 
den  Bulbus,  ein  Stoss  oder  Schlag,  eine  knapp  am  Auge  vorbeistreichende 
Kugel  (Luftdruck)  u.  dergl.  sind  im  Stande,  die  Sehkraft  zu  schwächen 
oder  aufzuheben,  auch  ohne  dass  sie  sonst  auffallende  Veränderungen  her- 
vorrufen. Wir  haben  schon  früher  (II.  B.  S.  15,  121)  auf  die  merk- 
würdige Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  in  Fällen,  wo  die  Sclera 
berstet,  das  Sehvermögen  bisweilen  nicht  so  sehr  leidet,  als  wo  diess 
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nicht  geschieht.  Beer  erzählt,  dass  ein  junger  Mann  blind  wurde,  als  er 
sich  den  Händen  eines  Bekannten,  der  ihm  von  rücklings  die  Augen  zu- 
hielt, entwinden  wollte,  und  dieser  immer  stärker  gedrückt  halte.  Der 
Unglückliche  blieb  trotz  schnell  gesuchter  Hilfe  (von  Beer  selbst)  ganz 
blind.  Erschütterung  der  Netzhaut  mit  ihren  Folgen  kann  auch  eintreten, 
wenn  ein  heftiger  Stoss  oder  Schlag  die  Umgebung  des  Auges  trifTt.  Die 
hieher  gehörigen  Beobachtungen,  welche  bis  in  die  Zeiten  vor  Hippo- 
krates  hinaufreichen,  haben  in  unserem  Jahrhunderte  zu  langen  Contro- 
versen  Veranlassung  gegeben  in  Bezug  auf  die  Deutung  der  an  sich  un- 
bestreitbaren Thatsache,  indem  einige  Beobachter  nebst  jenen  Fallen,  wo 
offenbar  Commotio  retinae  oder  Verletzungen  in  der  Schädelhöhle  statt 
gefunden,  noch  solche  aufstellten,  wo  die  Verletzung  zunächst  nur  Zweige 
des  Trigeminus  getroffen  und  erst  durch  Druck  oder  Zerrung  der  letzteren 
und  durch  consecutive  Mitleidenschaft  des  Ganglion  ciliare  (mittelst  der 
Radix  longa)  das  Netzhautleiden  eingeleitet  haben  soll.  Der  Streit  ist 
unentschieden,  da  die  Möglichkeit  der  letzteren  Annahme  nicht  negirt 
werden  kann. 

Sabatier  (1791)  suchte  die  Thatsache,  dass  mitunter  nach  eben  nicht  sehr  vehe- 
menten Verletzungen  am  Orbitalrande  Amblyopie  oder  Amaurosis  auftritt,  anatomisch 
su  erklären,  indem  er  annahm,  die  Quetschung  oder  Zerrung  irgend  eines  Zweiges  vom 
Trigeminus  (Rani.  I.  et  II.)  wirke  mittelst  der  Radix  longa  auf  das  Ganglion  ciliare  und 
durch  dieses  auf  die  Netzhaut.  Beer  verschaffte  dieser  Ansicht  dadurch  besonderes  Ge- 
wicht, dass  er  die  von  directer  Erschütterung  oder  Zerreissung  der  Netzhaut,  so  wie 
auch  die  von  gleichzeitig  verursachten  Veränderungen  in  der  Schädelhöhle  abhängige 
Amaurosis  streng  von  dieser  consecuüven  oder  sympathischen  geschieden  wissen  wollte, 
dass  er  angab,  in  letzleren  Fällen  trete  die  Erblindung  oft  erst  während  der  Narben- 
bildung am  Orbitalrande  ein,  und  dass  er  sich  endlich  auf  (2)  Beobachtungen  aus  seiner 
Praxis  berief,  wo  die  so  entstandene  Blindheit  nach  Durchschneidung  aller  Zweige  des  N. 
aupraorbilalis  (hinter  seinem  Austritte  aus  der  Orbital  verschwand  (I.  c.  L  B.  S.  171). 
Andere,  ebenfalls  glaubwürdige  Autoren  (z.  B.  die  von  Makemie  citirten  Dr.  Hennen 
und  Guthrie)  haben  von  dieser  Durchschneidung  keinen  Erfolg  gesehen,  wogegen  Andreae 
(1.  c.  II.  B.  S.  7—10)  einen  Fall  von  Middlemore  und  einen  von  Wallace  cilirt,  in  wel- 
chem die  schon  länger  bestehende  Blindheit  durch  das  Ausschneiden  der  Narbe  geheilt 
wurde.  Bei  der  einen  wie  bei  der  andern  dieser  sich  widersprechenden  Beobachtungen 
ist  jedenfalls  zu  bedauern,  dass  auf  das  Verhalten  der  Sensibilität  in  dem  Gebiete  des 
verletzten  N.  supra-  oder  infraorbitalis  keine  Rücksicht  genommen  wurde.  Diese,  von 
der  Physiologie  gebotene  Untersuchung  und  die  Anwendung  des  Augenspiegels  werden 
n  künftigen  Fällen  dem  Sachverhalte  wohl  eher  auf  den  Grund  sehen  lassen.  Die 
plötzliche  Entstehung  einer  Amblyopie  oder  Amaurose  nach  Verletzung  des  Trigeminus 
ohne  anatomisch  nachweisbaren  Zusammenhang  würde  übrigens,  wie  Andreae  bemerkt, 
a  priori  nicht  als  unstatthaft  erklärt  werden  können,  da  auch  Trismu*  z.  B.  nach  Ver- 
letzung einer  Zehe  entstehen  kann. 
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Behandlung.  In  frischen  Fällen:  geistige  und  körperliche  Ruhe, 
Temperirung  des  Lichtes,  Restringirung  der  Kost,  und  bei  einfacher  Er- 
schütterung, kalte  Umschläge,  allmälig  mehr  und  mehr  mit  Weingeist 
oder  Tinclura  arnicae  versetzt,  bei  H lut extravasalen  im  Bulbus  (an  der 
Retina) ,  nebstdem  örtliche  Blutenlzichungen  und  kühlende  Abführmittel. 
Nach  längerem  Bestände,  wo  keine  entzündliche  Reaction  eingetreten  ist: 
stärkere  weingeistige  Umschläge,  spirituös-aromatischc  Einreibungen  an  die 
Umgebung,  Verdunsten  von  (Uber-  oder  ammoniakhalligen  Collyrien  vor 
dem  ofTen  gehaltenen  Auge,  hingegen  Behandlung  wie  bei  Retinitis  — 
wovon  später  —  wenn  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  das  Lei- 
den als  solche  erweist.  —  Wie  man  sich  rücksichtlich  der  etwa  gleich- 
zeitig vorhandenen  Verletzung  am  Orbilalrande  oder  bei  gleichzeitiger 
Hirnafiection  zu  benehmen  habe,  gehört  nicht  hieher. 

An  die  Besprechung  der  durch  mechanische  Einflüsse  bedingten  Re- 
tinalleiden wollen  wir  noch  die  Bemerkung  anreihen,  dass  Amblyopie  und 
Amaurosis  auch  durch  heftige  elektrische  Ströme  und  Stösse  bedingt 
werden  könne ,  wie  uns  unter  andern  manche  der  vom  Blitze  Getroffenen 
zeigen.  Wir  meinen  dieser,  zum  Glück  sehr  seilen  vorkommenden  That- 
saclie  nur  desshalb  erwähnen  zu  müssen,  weil  hie  und  da  ein  Wunder- 
mann  bei  Amblyopien  und  Amaurosen  sine  discrimine  et  ratione  die 
Elektrisirmaschine  anwendet,  und  weil  dieses  Agens  auch  da,  wo  es  ra- 
tionell und  mit  Erfolg  angewendet  wird,  bei  peripherischen  Muskellähmungen 
an  oder  nächst  dem  Auge,  durch  Unvorsichtigkeit  für  die  Netzhaut  Scha- 
den bringen  kann. 

4.  Amblyopie  und  Amaurosis  in  Folge  von  lllendung,  Retinal- 
leiden  in  Folge  fehlerhaften  Lirhteinflusses  überhaupt.  Das  Licht,  der 
adäquate  Reiz  und  das  Lebenselement  der  Netzhaut  ist  zugleich  deren  gefähr- 
lichster Feind.  Die  meisten  primären  Netthautleiden  werden  ganz  allein  oder 
doch  vorzugsweise  durch  fehlerhaften  Lichteinfluss  eingeleitet.  Die  Zahl 
der  anderweitig  bedingten  Amaurosen  ist,  wenn  man  die  von  der  Cho- 
rioidea  ausgehenden  abzieht,  eine  relativ  kleine. 

Der  nachtheilige  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Netzhaut  effectuirt  sich 
entweder  in  einfacher  Depression  oder  Vernichtung  ihrer  Energie,  oder 
in  Steigerung  ihrer  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Anstrengung  mit  Hy- 
perämie und  mehr  weniger  Beeinträchtigung  der  Ausdauer  und  Schärfe 
des  Gesichtes,  oder  aber  in  Einleitung  von  Blutüberfüllung,  Bluterguss, 
Exsudation  und  hiedurch  gesetzten  mannigfachen  Funclionsstörungen.  Der 
eine  oder  der  andere  dieser  Effecte  zeigt  sich  entweder  kurz;  nach  der 
Einwirkung  der  Schädlichkeit,  und  wird  dann  in  seiner  Causalität  leicht 
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erkannt,  oder  aber  er  macht  sich  unvermerkt  und  allmälig  mehr  und  mehr  gel- 
tend, und  wird  bald  diesem,  bald  jenem  zufälligen  Umstände  zugeschrieben.  In 
solchen  Fallen  insbesondere  zeigt  sich  die  Notwendigkeit  einer  umfassenden 
Ken  n  in  i  ss  der  Umstände,  welche  von  Seite  des  Lichtes  der  Netzhaut  Gefahr  brin- 
gen können.  Denn  es  wird  dem  Arzte  wenig  nützen  genau  zu  wissen,  in  welcher 
Art  die  Netzhaut  leidet,  welche  Veränderungen  sie  unter  dem  Spiegel  zeigt,  und 
welche  Folgen  zu  erwarten  stehen,  es  wird  ihm  wenig  nützen,  auf  dieses  Er- 
kennen des  Zustandes  sein  Handeln  zu  basiren,  wenn  er  nicht  berücksichtigt 
oder  nicht  erfährt,  unter  welchen  Einflüssen  sich  das  Leiden  entwickelt  hat, 
wenn  erden  Kranken  noch  fort  unter  schädlichen  Einflüssen  lässt,  welche  dieser 
nicht  für  solche  halt,  Einflüsse,  auf  welche  selbst  der  erfahrene  und  umsichtige 
Arzt  nicht  selten  erst  dadurch  geleitet  wird,  dass  er  den  Kranken  in  seinen 
gewohnten  Verhält  nissen  beobachtet.  Diese  Andeutungen  mögen  genügen, 
den  nachfolgenden  Betrachtungen  über  den  Einfluss  des  Lichtes  und  der 
Beschäftigung  auf  die  Augen  einen  etwas  grösseren  Raum  zu  vindiciren. 

Das  Licht  kann  an  und  für  sich  oder  mit  Rücksicht  auf  die  Beschäf- 
tigung auf  die  Netzhaut  in  sehr  verschiedener  Weise  nachtheilig  ein- 
wirken. Durch  längere  Entziehung  dieses  gewohnten  Reizes  wird  die 
Empfindlichkeit  der  Netzhaut  so  gesteigert,  dass  dann  auch  ein  sonst  un- 
schädlicher Lichtgrad  nachtheilig  werden  kann,  zumal  bei  schnellem  Über- 
gange, bei  starkem  Contraste,  bei  oft  und  bald  wiederkehrendem  Wechsel. 
Daher  ist  es  im  Allgemeinen  nachtheilig,  entzündete  Augen  zu  verbinden, 
oder  das  Krankenzimmer  übermässig  zu  verdunkeln,  aus  finstern  Locali- 
tfiten  schnell  in  helle  zu  treten,  an  Orten  zu  schlafen,  wo  directes  Sonnen- 
licht die  Augen  vor  oder  beim  Erwachen  treffen  kann,  Säuglinge  ohne 
Schutz  gegen  die  Sonnenstrahlen  ins  Freie  tragen  zu  lassen,  unmittelbar 
nach  dem  Schlafe  gleich  feine  Arbeiten  vorzunehmen  u.  dgl.  Eine  ähnliche 
Wirkung  auf  die  Netzhaut  übt  das  Anstrengen  der  Augen  bei  unzurei- 
chender Beleurhtnng,  Lesen,  Schreiben  u.  dgl.  in  dunkeln  Localitaten, 
worauf  wir  später  noch  zurückkommen. 

Sehr  intensives  Licht  kann  die  Sehkraft  sogleich,  wie  durch  einen 
Schlag  vernichten,  oder  stufenweise,  durch  Apoplexie  und  nachfolgende 
Entzündung  der  Markhaut.  Die  Erzählungen  von  absichtlicher  Blendung 
durch  directes  Sonnenlicht  erhalten  Glaubwürdigkeit  durch  die  traurigen 
Folgen,  welche  wissenschaftliche  Beobachter  nach  Sonnenfinsternissen  ge- 
sehen haben.  Unter  Andern  führt  Sömmering  (Pflichten  gegen  die  Augen) 
einige  Beispiele  vom  Jahre  1791  an,  und  Ed.  Jäger  (über  Staar  und 
Staaroperalionen)  vom  28.  Juli  1851,  von  welchem  Datum  auch  mir  drei 
Fälle  partieller  Amaurosis  vorgekommen  sind.    Einen  gleichen  Effect  können 
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die  SonncnstrHhlcn  bewirken ,  wenn  sie  von  einer  spiegelnden  Fläche  ins 
Auge  geworfen  werden,  z.  B.  vom  Wasser  beim  Raden,  wie  in  einem  von 
Jäger  erzählten  Falle,  welcher  zugleich  dadurch  merkwürdig  ist,  dass 
trotz  völliger  Amaurosis    keine  erheblichen    materiellen  Veränderungen 
wahrgenommen  werden  konnten.    In  gleicher  Weise  kann  ein  weniger  in- 
tensives Licht  durch  Contrast  zur  Umgebung  schaden,  wenn  nämlich  die 
davon  getroffene  Netzhaut  in  ihrer  übrigen  Ausbreitung  nicht  beleuchtet 
ist.    Der  Blick  in  die  Gluth  eines  Hochofens,  wenn  rings  um  die  enge 
Öimung  alles  finster  ist,  kann  dem  ungewohnten  Auge  nahezu  so  gefähr- 
lich werden,  wie  der  Blick  in  die  Sonne,  während  doch  dieselbe,  Gluth 
beim  Tage  oder  bei  künstlicher  Beleuchtung  der  Umgebung  ein  gesundes 
Auge  kaum  beleidigt.  —  Länger  anhaltende  Einwirkung  starken  Lichtet 
auf  die  ganze  Netzhaut  bewirkt  bald  Abstumpfuug  der  Empfindlichkeit  der 
Netzhaut,  bald  Steigerung  derselben,  und  bei  wiederholter  Einwirkung, 
wenn  die  Netzhaut  sich  von  einem  Male  zum  andern  nicht  völlig?  erholt 
hat,  bleibende  Amblyopie  oder  Steigerung  zur  Amaurosis  (Retinitis).  Auf 
diese  Weise  entsteht  die  bisweilen  massenweise  auftretende  Hemeralopie 
(Nachtnebel)  und  die  in  den  Alpen-  und   Polarregionen  wohlbekannte 
Schneeblindheit,  selten  die  sogenannte  Nyktalopie  (Tagnebel),  welche  sich 
bestimmt  als  congestiv- entzündlicher  Zustand  der  Netzhaut  nachweisen 
lässt.    Länger  fortgesetzte,  mehr  durch  Contrast  als  durch  Intensität  be- 
wirkte partielle  Erregung  der  Netzhaut,  wie  sie  z.  B.  Physiologen  behufs 
der  Erzeugung  von  Nachbildern,  Abklingen  der  Farben  u.  dgl.  bewirken,  wie 
sie  aber  auch  zufällig  und  bei  manchen  Beschädigungen  fast  unvermeidlich 
vorkommt,  steigert  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  um  so  mehr,  je  öfter 
sie  vor  völliger  Erholung  derselben  wieder  vorgenommen  wird,  und  ist 
ganz  gewiss  die  häufistc  Quelle  chronischer  Dyctitis.     Bei  zureichender 
und  gleichmassiger  Beleuchtung  kann  ein  gesundes  Auge  Erstaunliches 
leisten,  sowohl  in  der  Feinheit  als  in  der  Ausdauer.     (Der  Grund  davon, 
dass  z.  B.  Schuster  häufiger  von  Amblyopie  und  Amaurosis  befallen  wer- 
den, als  Schneider,  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  bei  jenen  —  hier- 
lands  wenigstens  —  noch  immer  die  Concentrirung  des  Lampenlichtes 
auf  eine  kleine  Stelle  mittelst  Glaskugeln  gebräuchlich  ist.)  —  An  dem 
bekannten  nachlheiligen  Einfluss  des  Nachtwachens  auf  die  Sehkraft  dürfte 
wohl  auch  die  länger  fortgesetzte  ununterbrochene  Einwirkung  des  Lichtes 
grossen  Antheil  haben,  denn  das  Schlafen  bei  hellen  Nachtlampen  gewähr! 
den  Augen  nicht  die  gleiche  Erholung,  und  das  Au  Hallen  hellen  Mond- 
lichtes  auf  die  Augen  soll  (wenigstens  in  den  Tropenländern)  entschieden 
nachtheilig  sein,  selbst  Erbliudung  bewirken. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  Beschäftigung  mit  feinen  Arbeiten  kann  das 
Licht  dem  Auge  nachtheilig  werden,  wenn  es  relativ  zu  schwach  (unzu- 
reichend), oder  zu  stark  (grell  und  blendend),  wenn  es  ungleichmässig 
certheilt  (durch  Schatten  unterbrochen)  oder  unstät  (bald  schwächer  bald 
stärker)  ist,  wenn  es  unrein,  d.  h.  farbig  ist,  und  wenn  es  in  fehlerhafter 
Richtung  einfällt.  Auf  diese  Momente  wird  vorzugsweise  bei  jenen  acht- 
zugeben sein,  welche  ihre  Augen  viel  bei  künstlicher  Beleuchtung  zu 
feinem  Arbeiten  in  Anspruch  nehmen.  Doch  können  auch  bei  Tages- 
lichte wichtige  Fehler  begangen  werden,  wenn  feine  Arbeiten  bis  in  die 
Dämmerung  fortgesetzt  werden,  wenn  die  Sonnenstrahlen  unmittelbar  auf 
oder  nahe  neben  die  Objecte  fallen,  wenn  das  Licht  durch  Gitterwerke 
oder  von  entgegengesetzten  Richtungen  oder  durch  gefärbte  Medien,  z.  B. 
grüne  oder  rothe  Fenstervorhänge  einfällt,  wenn  Sonnenstrahlen  bei  feinen 
Arbeiten  benützt  werden,  welche  von  spiegelnden,  blendend  weissen, 
gelben  oder  rothen  Flächen  namentlich  von  unten  oder  von  der  Seite  her 
ins  Auge  geworfen  werden.  Ausführlicheres  über  diese  Verhältnisse,  die 
sich  dem  Physiker  oder  Physiologen  wohl  von  selbst  ergeben,  habe  ich 
in  einer  i846  erschienenen  populären  Schrift  (die  Pflege  der  Augen  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  nebst  einem  Anhange  über  die  Augen- 
gläser) mitgethcilt. 

«)  Hemeralopie.  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichnet  man  eine  mehr 
weniger  hochgradige  Gesichtsschwäche,  welche  sich  hauptsächlich  in  der 
Zeit  von  Sonnenuntergang  bis  Sonnenaufgang  geltend  macht,  während  des 
Tages  aber  gar  nicht  vorhanden  zu  sein  scheint.  Mit  dem  Eintritte  der 
Abenddämmerung  nimmt  das  Gesicht  mehr  weniger  rasch  ab,  so  dass 
der  Kranke  noch  vor  dem  Einbrüche  völliger  Dunkelheit  nicht  mehr  allein 
herumzugehen  vermag.  Auch  Mond-  und  künstliche  Beleuchtung  sind 
nicht  genügend,  die  gleichsam  in  Torpor  versunkene  Netzhaut  zum  Un- 
terscheiden von  Objectcn  zu  erregen;  nur  bei  sehr  intensiver  künstlicher 
Beleuchtung  und  in  nächster  Nähe  werden  lichtfarbige  Objecte  allenfalls 
noch  mehr  weniger  bestimmt  wahrgenommen.  Durch  das  Gebundenscin 
an  die  Abnahme  und  Wiederkehr  des  Tageslichtes  erhält  die  Affection 
den  Typus  einer  intermittirenden  Krankheit.  Sie  tritt  indess  ohne  Ausnahme 
jeden  Tag  und  ohne  alle  Vorboten  ein.  Ausser  etwas  dumpfem  Schmerze 
in  der  Slirngegend,  etwas  weiterer  und  träger  Pupille  und  etwas  stärkerer 
Infection  der  vordem  Ciliararterien,  welche  jedoch  aucli  fehlen  können, 
dürften  alle  andern  etwa  vorhandenen  Erscheinungen  als  zufällig  zu  be- 
trachten sein.  Ob  die  Kranken  im  Stande  seien,  auch  während  des 
Tages  bei  Kerzenlicht  (mit  Ausschluss  des  Tageslichtes)  scharf  zu  sehen, 
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ist  —  so  viel  ich  weiss  —  noch  nicht  verlässlich  untersucht  worden. 
Eben  so  fehlen  noch  genaue  Bestimmungen  über  die  Schärfe  des  Ge- 
sichtes und  über  die  Accommodation  und  Ausdauer  zu  feineren  Arbeiten 
bei  vollem  Tageslichte.  —  Anatomisch-mikroskopisch  oder  mit  dem  Augen- 
spiegel nachweisbare  Veränderungen  der  Netzhaut  dürften  nicht  vorhanden 
sein.    Physiologisch  lässt  sich  eine  doppelte  Deutung  aufstellen:  entweder 
die  Energie  der  Netzhaut  ist  überhaupt  so  verändert,  dass  nur  das  volle 
und  reine  Tageslicht  sie  noch  gehörig  erregen  kann,  oder  es  ist  die 
Summe  der  durch  den  Schlaf  restaurirten  Sehkraft  eben  nur  bis  zum 
Ablauf  des  Tages  hinreichend.    Für  die  blauen  Strahlen  ist  gewissermassen 
auch  das  gesunde  Auge  hemeralopisch.     Wer  an  den  Genuss  geistiger 
Getränke  gewöhnt  ist,  arbeitet  mit  voller  Kraft  eben  nur  dann,  wenn  er 
das  gewohnte  Quantum  zu  sjcn  genommen  hat.  —  Nach  den  Erörterungen 
von  Netter*)   kann  wohl  kaum  mehr  daran  gezweifelt  werden,  dass 
dieser  Zustand  der  Netzhaut  durch  die  längere  Einwirkung  grellen  re- 
flectirten  Lichtes  hervorgerufen  werde.     Sie  tritt  immer  nur  auf  beiden 
Augen  zugleich  auf;  sie  ergreift  bald  nur  einzelne  Individuen,  bald  ganze 
Massen,  namentlich  geschlossene  Körperschaften;  sie  ist  in  manchen  Ge- 
genden so  zu  sagen  einheimisch,   und   kehrt  gewöhnlich  um  dieselbe 
Jahreszeit  wieder.    Diese  Umstände  und  das  typische  Aultreten  der  Func- 
tionsstörung  führten  zu  der  Vermulhung,  die  Aflection  sei  als  Intermittens 
oder  als  ein  Analogon  hievon  anzusehen,  während  Andere  feuchte  Luft, 
Erkältung,  gastrische  Störungen  u.  s.  w.  für  die  veranlassenden  Momente 
annahmen.    Es  ist  jedoch  nicht  schwer  nachzuweisen,  dass  diese  und 
manche  andere  Momente,  z.  B.  Skorbut,  längeres  Fasten,  Onanie  u.  dgL, 
nur  zufällig  vorhanden  waren.    Die  Hemeralopie  herrscht  besonders  in 
den  Tropenländern,  kommt  aber  auch  in  verschiedenen  Gegenden  Europas 
vor,  besonders  im  Frühjahre.    Auf  der  See  sind  es  vorzüglich  die  Ma- 
trosen, zu  Lande  die  gemeinen  Soldaten  und  die  im  freien  Felde  arbei- 
tenden Landleute,  welche  ergriffen  werden.     Aus  allen  Beobachtungen 
massenweisen  Auftretens  ergibt  sich,  dass  nebst  dieser  oder  jener  ver- 
meintlichen Schädlichkeit  immer  grelles  reflectirtes  Licht  die  Augen  durch 
längere  Zeit  getroffen  hatte,  dieses  allein  als  die  constante  Schädlichkeit, 
mithin  als  die  eigentliche  Ursache  bezeichnet  werden  kann. 

Auf  Schiffen  «wischen  den  Wendekreisen  soll  gewöhnlich  der  zwanzigste  M«nn 
von  Nachtnebel  befallen  sein.  Die  Matrosen  nennen  diese  Krankheit  MondbHndkci^  weil 
sie  den  Grund   derselben   darin  suchen,   dass  der  Mond  auf  dein  Verdecke  Schla- 

« 

•)  Ga«etlt  m*.lir»l«  de  P.m.,  1846,  Hr.  9. 
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fenden  ins  Gesicht  scheine.  Saurages  beobachtete  die  AfTection  sehr  häufig  bei  Mont- 
pellier besonders  bei  den  Soldaten,  welche  nnler  Freiem  Himmel  schliefen  oder  am 
Flusse  Wache  standen  ;  Carron  du  Villards  Vater  sah  viele  Falle  unter  den  piemontesi- 
achen  Soldaten  (1793),  welche  Tag  und  Nacht  auf  schneebedeckten  Bergen  bivouacquirten ; 
Lokmeyer  schrieb  den  Ausbruch  und  das  Umsichgreifen  des  Übels  in  Ehrenbreitenstein 
(1834)  dem  ungewohnten  Bergsteigen,  dem  blendenden  Lichte  beim  Exerciren  und  den 
dunkeln  Casemattcn  zu.  Nach  Fleury  (Gaz.  med.  de  Paris  1840  N.  4)  ist  die  Heme- 
ralopie unter  dem  Äquator  sehr  gewöhnlich.  Er  betrachtet  klimatische  Verhältnisse  im 
Allgemeinen  als  Ursache,  weil  auf  dem  SchilTe,  wo  er  seine  Beobachtungen  machte, 
keine  Erkrankung  mehr  vorkam,  als  dasselbe  sich  wieder  in  der  gemässigten  Zone  befand, 
und  weil  zu  Cadix  und  Lissabon,  wo  sich  wieder  dieselben  klimatischen  Verhältnisse, 
wie  aur  den  Antillen  vorfanden  (?),  Rückfälle  wieder  auftraten.  „Demnach  wird  die 
Hemeralopie  nicht  durch  schlechte  Nahrung,  nicht  durch  miasmatischen  Zustand  der 
Atmosphäre  veranlasst,  sondern  durch  die  starke  anhaltende  Einwirkung  der  directen 
oder  reflectirten  Lichtstrahlen  auf  die  Retina,  welche  mit  der  Länge  der  Zeit  und  in 
Folge  der  dadurch  bewirkten  übermässigen  Erregung  eine  Atonie  der  Netzhaut,  einen 
stufenweisen  Verlust  des  Sehvermögens  bewirkt,  weun  die  Retina  nicht  mehr  durch  die 
nämliche  Kraft  erregt  wird.Ä  —  Nach  Krekel,  Fuss,  Lerche  herrscht  die  Krankheit  in 
Kronstadt,  Petersburg  und  Umgebung  besonders  während  der  siebenwochentlichen  Oster- 
festen; nach  Meissner  (1819)  ist  dieselbe  in  manchen  Gegenden  Polens  besonders  gegen 
Ende  des  Winters  und  bei  Schnee,  jedoch  auch  im  Sommer,  namentlich  zur  Erntezeit 
bei  Landleuten  (Schnittern)  nicht  selten.  Anfang  Mai  1849  erkrankten  hierin  Prag 
binnen  3  —  4  Tagen  gegen  achtzig  Mann  von  einer  Infanterie-Abtheilung,  welche  auf 
einem  der  höchsten  und  ganz  frei  gelegenen  Punkte  der  Stadt  (auf  der  vom  Hradschin 
durch  den  Hirschgraben  getrennten  Marienschanze)  campirte ;  auch  hier  blieben  die 
OrBciere  frei,  und  es  wurde  dem  fernem  Umsichgreifen  bald  Einhalt  gethan,  indem  der 
Mannschaft  streng  untersagt  wurde,  sich  frei  auf  die  Erde  hinzustrecken  und  dem  grel- 
len Lichte  zu  exponiren.  Die  Genesung  erfolgte  —  so  viel  ich  erfahren  konnte  —  in 
wenig  Tagen  und  ohne  Anwendung  von  Arzneien,  nachdem  die  Leute  in  Kasernen  ge- 
bracht und  in  mässig  verdunkelten  Zimmern  gehalten  wurden.  Verkältung  konnte  hier 
nicht  als  Ursache  angenommen  werden,  denn  die  Leute  waren  mit  Ausnahme  der  Augen 
ganz  gesund. 

Die  Krankheit  ist  nach  der  Angabe  fast  aller  Beobachter  leicht  heilbar, 
wenn  gleich  die  Ansichten  über  die  ätiologischen  Momente  und  über  die 
Behandlung  sehr  differiren.  Mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  welche  vielleicht 
durch  Fortwirkung  des  Causalmomcntes  zu  bleibender  Amblyopie  oder 
Amaurosis  gesteigert  wurden,  ging  die  AfTection  in  Zeit  von  wenig  Tagen 
oder  Wochen  (selten  erst  nach  einigen  Monaten)  zurück,  und  zwar,  wie 
es  scheint,  von  selbst.  Bei  den  verschiedenen  Behandlungsarten  entsprach 
man  nämlich  der  Causalindication  wohl  meistens  unwillkürlich,  indem  man 
die  Befallenen  als  dienstunfähig  in  andere  Verhältnisse  brachte,  in  ihrer 
Behausung  hielt,  einer  mehr  weniger  rigorosen  Cur  unterwarf  und  —  dabei 
auch  dem  grellen  Lichteinflusse  entzog.   Scarpa,  welcher  gastrische  Zu- 


Digitized  by  Google 


112  Netzhaut. 

» 

stände  als  Causalmoment  annahm,  empfahl  Purgir  -  und  Brechmittel;  An- 
dere gaben  Diaphorelica  und  Epispastica.   Ein  schon  von  Celsus  erwähntes 
Mittel  sind  die  heissen  Dämpfe,  die  man  von  einer  gekochten  Leber  (Bock, 
Rind,  Schwein)  gegen  die  offenen  Augen  streichen  lässt.    Einige  reizen 
die  Bindehaut,  indem  sie  Ammoniak  oder  camphorirten  Weingeist  vor  den 
offenen  Augen  verdunsten,  oder  reizende  Collyrien  einträufeln  oder  kaltes 
Wasser  an  die  Augen  spritzen  lassen;  Andere  reizen  dagegen  die  Um- 
gebung der  Augen  durch  Elektricitöt ,  fliegende  Vesicantien  an  die  Stirn 
und  Schläfe,  oder  lassen  Autenrielh'sche  Salbe  zwischen  die  Schulter- 
blätter einreiben,  selbst  ein  Haarseil  einziehen.  W harten  (the  american 
Journ.  of  med.  science  1840,  Mai)  heilte  hartnäckige  Fälle  durch  völlige 
2 — 3  Tage  und  Nächte  lang  fortgesetzte  Entziehung  des  Lichtes.  Tem- 
perirung,  wenn  auch  nicht  völlige  Entziehung  des  Lichtes  und  flüchtige 
Reize  auf  die  Conjuncliva,  oder  auf  die  Cutis  der  Stirn  und  Schläfe  (Er- 
regung sensitiver  Zweige  des  Trigeminus)  haben  nicht  nur  die  Erfahrung 
für  sich,  sondern  lassen  sich  auch  in  ihrer  Wirksamkeit  nach  allgemeinen 
physiologischen  und  pathologischen  Gesetzen  begreifen.    Insbesondere  ist 
die  Anwendung  sogenannter  fliegender  Vesicantien  an  die  Umgebung  der 
Augen  empfohlen  worden,  namentlich  von  Bampfield  (medico - chirurg. 
Transacl.  London  1814  Vol.  V.),  welcher  über  300  Fälle  von  Nachtnebel 
in  verschiedenen  Theilcn  der  Erdkugel,  besonders  aber  in  Ostindien  be- 
obarhtet  hat;  er  versichert,  oft  schon  nach  dem  ersten  Pflaster  entschie- 
dene Besserung,  nach  2— 5maliger  Wiederholung  aber  in  der  Regel  schon 
binnen  14  Tagen  völlige  Heilung  erreicht  zu  haben.    Die  Anwendung  von 
Chinapräparaten  dürfte  nur  in  so  fern  nützen,  als  sie  einem  etwa  gleich- 
zeitig vorhandenen  (zufälligen)  Allgcmeinleidcn  entspricht.  Ebenso  möchte 
der  sogenannten  antiscorbutischen  Behandlung,  auf  welche  Bampfield  als 
Schiflsarzt  besonders  Gewicht  legen  musste,  mehr  ein  indirecter  Einfluss 
auf  die  Beseitigung  des  Augenleidens  zuzuschreiben  sein. 

ß.  Unter  Nykialopie  wird  ein  der  Hemeralopie  gewissermaassen  ent- 
gegengesetzter Zustand  der  Netzhaut  verstanden.  Die  davon  Befallenen 
sehen  nach  Sonnenunlergang  ziemlich  gut,  während  des  Tages  dagegen 
schlecht.  Ihre  Augen  bieten  bei  dieser  Functionsnnomalie  keine  ausserlich 
wahrnehmbaren  Abnormitäten  dar,  welche  dieselbe  erklären  können,  wie 
etwa:  Mangel  oder  Spaltung  der  Iris,  Mydriasis,  Albinismus,  partielle  Ca- 
taracta oder  Photophobie  als  Symptom  von  Entzündung  anderer  Gebilde, 
der  Chorioidca,  der  Iris,  der  Bindehaut  u.  s.  w. ,  sondern  die  Sehstörung 
lässt  sich  eben  nur  auf  ein  primäres  Netzhautleiden  zurückführen.  Nach 
Ausschluss  solcher  Fälle,   für  welche  man  den  Namen  Nykialopie  gar 
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nicht  gebrauchen  sollte,  wird  wohl  kaum  noch  einer  übrig  bleiben,  wo 
das  Gesicht  bei  gehörig  temperirtem  Lichte  als  normal  bezeichnet  wer- 
den könnte,  so  wie  auch  die  gegenthcilige  Angabe  vieler  Auetoren,  als 
kamen  Fülle  von  völliger  Blindheit  bei  vollem  Tageslichte  vor,  so  lange 
in  Zweifel  gezogen  werden  muss,  als  nicht  verlässliche  und  detailirte  Be- 
obachtungen beigebracht  werden.  Es  scheint  überhaupt,  dass  die  Aflection, 
welche  man  gegenüber  der  Hemeralopie  füglich  als  Nyktalopie  bezeich- 
nen kann,  sehr  selten  vorkomme,  da  nur  sehr  wenige  Schriftsteller  sich 
bei  Beschreibung  derselben  auf  eigene  Beobachtungen  berufen.  (Indem 
ich  mir  vorbehalte,  den  einzigen  mir  vorgekommenen  Fall  weiter  unten 
mitzuthcilen,  will  ich  hier  auszugsweise  aufnehmen,  was  Carron  du  Vil- 
lards  *)  Bemerkenswertes  darüber  geschrieben  hat.)  „Diese  Krankheit  ist 
auch  Folge  der  durch  den  Schnee  bewirkten  Lichtreflexe;  desshalb  tragen 
die  Esquimaux  und  Lappländer  Hornbrillen,  welche  die  Augen  nach  unten 
vollkommen  schützen,  indem  in  ihrer  Mitte  sich  eine  horizontale  Spalte 
befindet.  In  den  letzten  Kriegen  des  Königs  von  Sardinien  gegen  Frank- 
reich U793),  wo  mehrere  Regimenter  auf  dem  Mont  Cenis  und  dem  kleinen 
Set.  Bernhard  cantonniren  mussten,  wurden  ganze  Compagnien  von  Nykt- 
alopie befallen.  Diese  Aflection  wurde  allgemein  der  blendenden  Weisse 
des  Schnees  zugeschrieben,  welche  durch  das  Zurückstrahlen  des  Sonnen- 
lichtes verstärkt  wurde.  Mein  Vater,  der  die  meisten  von  diesen  Soldaten 
untersuchte,  fand,  dass  sie  an  einer  ausserordentlichen  Verengerung  der 
Pupille  litten.  Die  Krankheit  verschwand  bei  den  Meisten;  bei  Einigen 
aber  blieb  unheilbare  Myosis  zurück,  welche  ihr  Sehvermögen  sehr  störte." 
—  „Die  Nyktalopie  ist  in  den  heissen  Ländern  endemisch.  Nach  Hillary 
ßndet  man  in  Siam,  Ostindien  und  selbst  in  Afrika  sehr  viele  Nyktalo- 
pische.  Nach  Lassus,  Pye  und  Richter  kann  die  Nyktalopie  auch  die  Folge 
eines  längern  Aufenthaltes  an  dunklen  Orten  sein.  Larrey  erzählt  die  Ge- 
schichte eines  Greises,  der  33  Jahre  in  in  einem  Gefängnisse  zu  Brest  ge- 
fesselt war;  dieser  erkannte  in  der  Nacht  die  kleinsten  Gegenstände, 
während  er  am  Tage  vollkommen  blind  war  (?).  Lassus  erzählt  die  Ge- 
schichte eines  jungen  Mannes,  der  in  Folge  einer  Gehirnüberreizung 
durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  tagblind  wurde  (?)."  Raiiia*zini 
(Krankheiten  der  Handwerker)  erwähnt,  er  habe  öfter  unter  den  Land- 
leu len  und  besonders  bei  Knaben  die  Beobachtung  gemacht,  dass  zur 
Äquinoi'tialzeit  im  Marz  etwa  10jährige  Knaben  von  Gesiclitsschwäche  be- 
fallen wurden,  so  dass  sie  den  ganzen  Tag  hindurch  wenig  oder  nichts, 
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Abends  dagegen  wieder  deutlich  sahen.  Die  Aflection  verschwand,  ohne 
dass  etwas  dagegen  angewendet  wurde,  gegen  Mitte  April  von  selbst. 
Der  Umstand,  dass  R.  die  Pupillen  dabei  erweitert  gefunden,  macht  es 
zweifelhaft,  ob  hier  eine  Netzhautaflection  oder  bloss  Mydriasis  vorhanden 
war.  —  Carron  du  Villards  erklärt  die  Nyktalopie  für  ein  congestives 
Leiden  der  Netzhaut.  Nach  ihm  verschwindet  die  durch  Blendung  be- 
dingte Nyktalopie  in  der  Regel  von  selbst,  wenn  man  die  veranlassende 
Ursache  entfernt,  das  Licht  gehörig  temperirt.  Für  hartnäckige  Fälle  em- 
pfiehlt er  die  schon  seit  Hippokrates  Zeiten  in  grossem  Rufe  stehenden 
warmen  Dämpfe  von  einer  gekochten  Rindsleber,  wie  bei  Hemeralopie. 
Bei  Nyktalopie  in  Folge  von  Congestionen  (?)  soll  man  so  wie  bei  Am- 
blyopia  congestiva  verfahren,  bei  starker  Verengerung  der  Pupille  nnd 
Übermässiger  Reizung  der  Netzhaut  innerlich  und  äusserlich  Belladonna  (?> 
bei  torpiden  Erscheinungen  Excitantia  (?)  anwenden. 

,  N.  Ff.,  ein  Mann  von  circa  viertln  vierzig  Jahren,  von  kräftiger  Constitution  und 
gesundem  Aussehen,  consullirte  mich  Anfang  Juli  1854  wegen  eines  eigentümliches 
ZusUindes  seiner  Augen.  Er  versicherte,  dass  er  Abends  nach  Sonnenuntergang  so 
wie  früher  sehe,  selbst  schiessen  könne,  bei  Tage  jedoch  alles  wie  mit  einem  hellen 
Nebel  oder  Scheine  bedeckt  sehe,  daher  Personen  auf  3  —  4  Schritte  nicht  mehr  deut- 
lich  ausnehme,  beim  Fahren  (er  war  gewohnt  selbst  die  Pferde  au  lenken)  Gefahr 
laufe,  vom  Wege  abzukommen,  überhaupt  durch  Licht  geblendet  werde.  Diese  Behin- 
derung im  Sehen  hat  sich  in  geringem  Grade  bereits  im  März  oder  April  bemerkbar 
gemacht,  indem  Patient,  der  von  jeher  ein  besonders  scharfes  Gesicht  hatte  und  als  ein 
ausgeaeichneler  Schutze  bekannt  war,  zunächst  entferntere  Objecto  nicht  mit  der  ge- 
wohnten Deutlichkeit  wahrnahm ;  erst  als  er  einmal  beim  Schiessen  die  Mücke  am  Ge- 
wehr nicht  mehr  erkannte,  wurde  er  um  seine  Augen  besorgt.  Als  er  mich  zu  Rathe 
zog,  konnte  er  mit  dem  rechten  Auge  nur  noch  2"',  mit  dem  linken  1"'  hohen  Druck 
lesen  (Ed.  Jägers  14  und  10)  jedoch  nur  einige  Zeilen,  indem  ihm  die  Augen  bald 
fibergingen.  Durch  Entfernen  der  Schrift  über  10  —  12  Zoll  wurde  an  Deutlichkeit  nnd 
Ausdauer  eher  verloren,  als  gewonnen.  Stärkere  Verdunklung  des  Zimmers  (zu  einem 
der  Dämmerung  nahen  Grade)  verminderte  wohl  das  fortbestehende  unangenehme  Gefühl 
der  Blendung,  vermochte  aber  nicht,  das  Erkennen  kleinerer  Lettern  zu  vermitteln. 
Die  Angabe  des  Patienten,  dass  er  nach  Sonnenuntergang  ganz  gut  sehe,  erwies  sich 
In  so  fern  unrichtig,  als  Sehversuche  herausstellten,  dass  er  in  der  Dämmerung  nicht 
besser  lesen  konnte,  als  am  Tage,  dass  sein  Gesicht  bei  der  Prüfung  an  feineren  Ob- 
jecten  gegen  gesunde  Augen  immer  zurückbleibe.  Nock  auffallender  zeigte  sich  die 
Schwächung  der  Sehkraft  an  Leseproben  bei  künstlicher  Beleuchtung.  Das  directe  Ein- 
fallen künstlichen  Lichtes  war  ihm  übrigens  nicht  minder  unangenehm,  als  das  von 
lichten  Flächen  reflertirte  Sonnenlicht,  daher  ihn  auch  das  Anzünden  der  Strassenlampen 
von  seinen  abendlichen  Spaziergängen  nach  Hause  trieb.  Reim  Mondschein  versicherte 
er  an  sein  Augenleiden  durch  gar  nichts  erinnert  zu  werden.  —  Die  Augen  boten 
äusserlich  durchaus  nichts  Abnormes  dar,  nur  die  Augapfelbindehaut  war  constsot  etwas 
atärker  injicirt,  was  jedoch  vielleicht  habituell  ist,  da  Patient  überhaupt  lebhaft  arteriell 
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geröthet  aassieht  und  eine  sehr  carte  Haut  besitzt    Nebstdem  konnten  die  Pupillen 
durchschnittlich  bei  verschiedenen  Lichtgraden  als  relativ  au  eng  bezeichnet  werden, 
obwohl  die  lichtgraublaue  Iris  sich  sonst  in  jeder  Beziehung  normal  verhielt.  Die  durch- 
aichiigen  Medien  durchaus  intacL  Die  Untersuchung  der  Netzhaut  mit  dem  Augenspiegel 
ergab  keine  materielle  Veränderung,  nur  Hyperämie  und  grössere  EmpGndlichkeit  gegen 
deu  Lichtreiz.     Von  sogenannten  subjectivcn  Gesichtserscheinungen  keine  vorhanden, 
auch  keine  Schmerzen  und  abnorme  Empfindungen,  ausser  dem  lichten  Nebel  oder 
Scheine,  der  ihm   bei  Tageslicht  alle  Objecte  zu  überziehen  schien.  —  Patient  wusste 
Aber  die  Zeit  der  Entstehung  des  Leidens  nicht*  Bestimmtes  anxugebcn,  noch  weniger 
über  die  Veranlassung  dazu.     Er  entsann  sich  keiner  offenbaren    Blendung,  keiner 
Verkältuog,  überhaupt  keiner  auffallenden  Schädlichkeit.    Er  befand  sich  sonst  durchaus 
wohl,  lebt  in  den  besten  Verhältnissen,  hat  seine  Augen  nie  übermassig  angestrengt. 
Er  hat  vor  vielen  Jahren  wegen  einer  secundären  Affection  wohl  Mercurialcuren  durch- 
gemacht, doch  regelrecht,  und  bietet  keine  Nachwehcn  weder  von  der  einen  noch  von 
der  andern  dar.    Trotzdem  er  in  venere  eben  nicht  sparsam  gelebt,  ist  er  gut  genährt 
und  muskulös  kräftig,  dabei  aber  sehr  irritabel,  physisch  sowohl  als  psychisch.  In  Bezug 
auf  Essen  und  Trinken  war  er  nie  unmässig,  ausser  dass  er  vor  vielen  Jahren  sehr 
an  starken  Thee  mit  Rum  gewöhnt  war.    Tabak  zu  rauchen  ist  ihm  Bedürfniss;  doch 
konnte  auch  hierin  nicht  die  Ursache  des  Augenleidens  gesucht  werden.  Eigentümlich 
ist  von  Jugend  auf  eine  grosse  Neigung  zum  Schwitzen  und  eine  ungewöhnliche  Em- 
pfindlichkeit gegen  Arzneimittel,  namentlich  gegen  Abführmittel.  —  Ich  empfahl:  Meiden 
grellen  Lichtes,  schneller  Übergänge  und  Contraste,  jeder  Anstrengung  der  Augen,  Ex- 
cesse  im  Essen,  Trinken,  in  venere,  Tragen  rauchgrauer  Gläser,  massige  Bewegung 
im  Freien,  Egerer  Salzquelle,  und  da  diese  Schwindel  erregte,  Saidschützer  Wasser  in 
kleinen  Gaben,  blutige  SchrÖpfkÖpfe  in  der   Kreuz-  und  Lendengegend,  nach  denen 
jedoch  Hinfälligkeit  mit  leichten  Muskelzuckungen  eintrat,  daher  später  von  Zeit  zu  Zeit 
6  —  8  Blutegel  lunter  die  Ohren,  einigemal   auch  circa  anum,  endlich  kalte  Augen- 
douche  und  später  kalte  Fomente  von  Aqua  dest.  mit  Aqua  laurocerasi  und  Borax,  da 
ihm  die  Örtliche  Anwendung  von  Kalte  entschieden  wohl  that.    Es  erfolgte  wohl  krine 
Verschlimmerung,  aber  auch  keine  Heilung.    Auf  den  Rath  eines  Ende  September  con- 
sultirten  Arztes  wurde  durch  längere  Zeit  Chinin,  sulfur.  gegeben,  anfangs  in  Pulver- 
form, dann  in  Verbindung  mit  Elix.  acid.  Hallen.    Die  Ende  September  von  einem 
andern,  mit  dem  Ophthalmoskope  sehr  vertrauten  Arzte  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
gleichfalls  keine  sichtbare  Veränderung  der  Netzhaut,  selbst  nicht  mehr  eine  erhebliche 
Hyperämie.    Die  durch  zwei  Monate  fortgesetzte  Anwendung  des  Chinins  hatte  keinen 
günstigen  Erfolg,  obwohl  das  diätetische  Verhalten  erst  jetzt  streng  eingehalten  wurde. 
Ja  Patient  war  so  weit  gekommen,  dass  er  auch  mit  dem  linken  Auge  nur  Nr.  14  lesen 
konnte.    Ich  kehrte  daher  zu  zeitweiligen  kleinen  Blutentzündungen  zurück,  und  Hess 
durch  vier  Wochen  Pillen  von  Polygala  senega  nehmen  und  etwas  später  nebenbei 
Veralrinsalbe  an  die  Stirn  und  Schläfe  einreiben.    Keine  Besserung,  keine  Verschlim- 
merung.   Dasselbe  Resultat  nach  wiederholter  Application  kleiner  Vesicantien  an  die 
Schläfe  und  endermat.    Anwendung  von  Strychnin.  Auch  Extr.  conii  macuL  mit  magnes. 
carbon.  in  steigender  Dosis  blieb  ohne  Erfolg.    Ich  entschloss  mich  daher  Anfangs  März 
zu  einer  Sublimatcur  in  Pillenform  ('/„  Gran),  konnte  jedoch  wegen  Empfindlichkeit 
des  Magens  bloss  auf  acht  Pillen  steigen.   Als  der  Pitient  wieder  bis  zu  einer  Pille 
xurückgegangen  war,  trat  zuerst  Abnahme  der  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  ein, 
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daher  ich  nach  einiger  Zeit  noch  einmal  bis  auf  tehn  Pillen  stieg.  Nach  Beendigung 
jer  Cur  (gegen  Ende  April)  war  der  liebte  Nebel  nicht  mehr  vorhanden,  Physiognomien 
wurden  auf  5  —  6,  nicht  mehr  bloss  auf  2  —  3  Schritte  und  viel  deutlicher  ond  reiner 
ausgenommen,  nnd  von  den  Jäger'scben  Lettern  konnte  wieder  Nr.  1 1  mit  jedem  Auge 
gelesen  werden.  Im  Mai  wurden  nuch  zwei  Arzte  consultirt,  oac  h  Erwägung  ihm 
Rulhschläge  jedoch  und  Berücksichtigung  des  bisherigen  Erfolges  noch  eiuinal  zu  einer 
etwas  modificirten  Snblimatrur  geschritten  (Mitte  Juni).  Ende  Juli,  wo  ich  den  P.-<  t  on- 
ten das  letzte  Mal  (vor  Abdruck  des  Manuscriptes)  sah,  war  die  Sehkraft  so  weit  ge- 
bessert, dass  von  Jägers  Mosterschriften  >.  7  ganz  leicht  gelesen  wurde.  Die  Besserung 
hatte  sich  zuerst  im  Erkennen  entfernter  Objecte  und  durch  entschiedene  Verminderung 
der  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  bemerkbar  gemacht.  Dieser  Erfolg  spricht  meines  Er- 
achtens dafür,  dass  in  diesem  Falle  eine  chronische  Retinitis  bestand,  wenngleich  in  der 
Retina  noch  keine  Productbildung  nachgewiesen  werden  konnte.  Ob  nun  alle  Fälle  tob 
Nyktalopie  als  congestiv-entzündliches  Netzhauleiden  aufzufassen  seien,  bleibt  fernem 
.  Beobachtungen  anheimgestellt. 

y.  Entzündung  der  Netzhaut.  Dirtyitis  (Retinitis).  Dieser  Terminus 
wurde  bisher  meistens  zunächst  auf  einen  gewissen  Symplomencomplei 
gestützt,  und  demgemäss,  da  chronische  Fälle  ausser  der  Sehstörung  keine 
verläßlichen  Erscheinungen  darbieten,  beinahe  nur  bei  sehr  acut  auftre- 
tenden Fällen  gebraucht.  Veränderungen  der  Netzhaut,  welche  als  Pro- 
ducl  von  Entzündung  derselben  aufgefasst  werden  mussten,  waren  nur  an 
Leichen  gefunden  worden,  von  denen  man  im  günstigsten  Falle  etwa 
wusste,  dass  Amaurosis  vorhanden  gewesen  war.  Die  Anwendung  des 
Augenspiegels  gestattet  uns  nun,  schon  während  des  Lebens  anatomische 
Veränderungen  der  Netzhaut  zu  erkennen,  zu  den  anderweitigen  Sympto- 
men in  Beziehung  zu  bringen,  und  somit  Entzündung  der  Netzhaut  auch 
bei  subacutetn  und  chronischem  Verlaufe  zu  diagnosticiren.  Nur  bleibt 
noch  immer  zu  bedauern,  dass  uns  genauere  und  feinere  anatomische 
Untersuchungen  der  durch  Entzündung  veränderten  Netzhaut  beinahe 
durchaus  fehlen,  somit  eine  nur  einigermassen  genügende  Schilderung 
der  anatomischen  Veränderungen  zur  Zeit  noch  nich»  gegeben  werden 
kann,  und  dass  die  feineren  mikroskopischen  Veränderungen  der  Netzhaut 
auch  dem  Ophthalmoskope  entgehen.  Die  älteren  Angaben  über  partielle 
oder  universelle  Trübungen,  Verfärbungen,  Verdickungen,  Verhärtungen 
u.  s.  w.  können  nur  zum  Theil  als  Beweise  betrachtet  werden,  dass  die 
Netzhaut  primär  durch  Entzündung  verändert  werden  kann;  viele  der- 
selben beruhen  auf  Verwechslung  mit  melamorphosirten  Chorioidealexsu- 
daten  und  Extravasalen.  Die  Augenspiegelbefunde  sind  im  Allgemeinen 
in  Verbindung  mit  anderweitig  constatirten  Momenten  hinreichend,  die 
Existenz  von  Netzhautentzündung  sicher  zu  stellen ;  doch  ist  dieser  Nach- 
weis in  speciellen  Fällen  nicht  immer  leicht,  selbst  bei  völliger  Ver- 
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trautheit  mit  der  Anwendung  dieses  Instrumentes.  Man  hat  nämlich  zu 
bestimmen:  ob  wirklich  vorhandene  Abnormitäten  des  Augengrundes  auch 
als  Ursache  der  anderweitig  couslatirten  Sehstörung  angenommen  werden 
können,  ob  dieselben  in  der  Netz-  oder  Aderhaut  oder  in  beiden  zugleich 
ihren  Sitz  haben,  und  von  welcher  Natur  dieselben  seien.  Aber  auch 
wenn  mit  dem  Augenspiegel  keine  Veränderungen  wahrgenommen  werden, 
und  überhaupt  nicht  wahrgenommen  werden  können,  so  folgt  daraus  noch 
nicht,  dass  die  Ursache  der  Sehstörung  anderswo  als  in  der  Netzhaut 
gesucht  werden  müsse,  denn  es  gibt  Veränderungen  der  Netzhaut,  in 
specie  entzündliche,  welche  nur  mittelst  des  Mikroskopes  ermittelt  werden 
können.  Als  Beleg  hiefür  mag  die  Untersuchung  der  amblyopischen  Augen 
eines  in  Folge  von  Morbus  Brighti  Verstorbenen  dienen,  in  welchen  Türk 
(Zeitachr.  der  Wiener  Ärzte,  1850,  Nr.  4)  im  hintern  Abschnitte  der  Netz- 
häute bis  zu  einer  Entfernung  von  3 — 4'"  von  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  das  Gewebe  derselben  unter  dem  Mikroskope  von  Körnehen- 
zellen  durchsetzt  fand,  und  offenbar  ein  Exsudationsprocess  in  der  Netz- 
haut als  Ursache  der  Amblyopie  angesehen  werden  musste.  Eine  ähnliche 
also  bestätigende  Beobachtung  hat  Prof.  TVetfe  bei  Diabetes  mellitus  ge- 
macht ;  es  liess  sich  Netzhautentzündung  unter  dem  Mikroskope  bestimmt 
nachweisen,  ohne  dass  die  Netzhaut  dem  freien  Auge  merklich  verändert 
erschien  (mündliche  Mitlheilung). 

Die  ophthalmoskopisch  erkennbaren  und  durch  Entzündung  gesetzten 
Veränderungen  der  Netzhaut  sind:  1.  Hyperämie  allein  oder  mit  Ecchi- 
mosirung  in  frischen,  Verminderung  des  Calibers  und  dunklere  Färbung 
der  Gefässe  bei  inveterirten  Fällen;  2.  dunkel-  oder  hellfarbige  Trübung 
der  Netzhaut  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  in  einzelnen  Regionen 
oder  in  der  ganzen  Ausdehnung;  3  Veränderungen  der  Sehnervenpapille 
in  Bezug  auf  Farbe,  Grösse  und  Abgrenzung  von  der  Umgebung.  Ad  1. 
Wenn  das  eine  Auge  gesund  ist,  kann  man  durch  aufmerksame  Ver- 
gleichung  die  capilläre  Blulüberfüllung  leicht  nach  der  stärkeren  Rötlie 
des  Augengrundes  beurtheilen,  ausserdem  aber  muss  auf  das  Aller  des 
Individuums,  auf  die  Farbe  der  Iris,  auf  die  Reinheit  der  Flamme,  auf 
die  Durchsichtigkeit  der  Medien  und  auf  den  Refraclionszustand  des  unter- 
suchten Auges  (relativ  zum  Instrumente  und  zum  Beobachter)  Rücksicht 
genommen  werden;  man  muss  überhaupt  viele  und  verschiedene  Augen 
mit  normaler  Netzhaut  untersucht  haben.  Am  leichtesten  ist  die  Hyper- 
ämie zu  erkennen,  wenn  im  Bereiche  des  Sehnervenquerschnittes  abnorm 
viele,  namentlich  feine  Gefässchen  vorkommen,  wenn  derselbe  ein  förm- 
lich röthliches  Aussehen  hat,  wenn  hier  oder  im  weitem  Verlaufe  länes 
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derselben  keine  Ecchymosen  oder  röthlich  punktirte  Fleckchen  sitzen. 
Die  gleichzeitige  Verminderung  der  Energie  der  Sehkraft  supplirt  bei 
solchem  Befunde  gewissermassen  das  Auflinden  von  Exsudaten ,  welche 
nämlich  noch  so  fein  sein  können,  dass  die  beim  Ophthalmoskop  zulässige 
Vergrößerung  und  Beleuchtung  nicht  hinreicht,  sie  wahrnehmbar  zu 
machen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  es  auch  Falle  gibt  —  weiter  unten 
wird  ein  solcher  angeführt  —  wo  der  Exsudationsprocess  zunächst  in 
der  Peripherie  der  Netzhaut  auftritt,  die  Schärfe  des  directen  Sehens 
mithin  gar  nicht  oder  kaum  merklich  beeinträchtigt  erscheint.  —  Nach 
längerem  Bestände  der  Entzündung  ist  es  nicht  sowohl  abnorme  Rötbe 
des  Augengrundes  und  grössere  Zahl  von  Gefässen ,  welche  auffällt,  als 
vielmehr  Erweiterung,  besonders  der  Venen,  und  dunklere  Färbung  dieser 
sowohl  als  der  Arterien.  Zahl  und  Lumen  der  Centralgefässe  können  in 
diesem  Stadium  übrigens  sogar  vermindert  sein,  und  der  Augengrund 
erscheint  in  solchen  Fällen  unter  dem  Spiegel  oft  auflallend  licht,  während 
die  Pupille  beim  Tageslichte  schon  mehr  weniger  unrein,  grau  oder 
grünlich  aussieht,  was  theils  von  der  Trübung  der  Netzhaut,  theils  von 
der  Verminderung  der  Pigmenlunterlage  (und  allenfalls  auch  von  gelb- 
licher Färbung  der  Linse)  abhängt.  —  Ad  2.  Die  Trübung  der  Netzhaut 
erscheint  der  Farbe  nach  röthlich,  grau-,  gelblich-  oder  bläulich-weiss, 
oder  dunkel  (pigmenlirt).  Die  röthlichen  Flecke ,  von  denen  schon  die 
Rede  war,  sind  nicht  so  intensiv  und  nicht  so  dunkelroth,  überdiess  auch 
nicht  so  scharf  markirt,  wie  die  Ecchymosen,  welche  auch  ohne  Ent- 
zündung, namentlich  bei  Verletzungen,  vorkommen.  Sie  lassen  sich  bis- 
weilen bei  starker  Vergrösserung  (im  aufrechten  Bilde)  als  fein  punktirte 
oder  fein  gestrichelte  Rothe  erkennen.  Die  lichten  Trübungen  sind  meistens 
auf  grössere  Strecken  ausgebreitet,  schleierähnlich,  mehr  weniger  stark 
durchscheinend,  sich  gegen  die  gesunde  Umgebung  allmälich  verlierend, 
daher  relativ  am  schwersten  zu  erkennen,  zumal  bei  minder  reichlichem 
Pigmentgehalle  der  Chorioidea.  Man  hat  sich  zu  hüten,  dass  man  nicht 
diffuse  Glaskörper-  oder  Linsentrübung  damit  verwechselt.  Auch  ausge- 
breiteter Pigmentmangel  kann  für  Netzhnuttrübung  gehalten  werden.  Man 
muss  daher  stets  auf  das  Verhalten  der  Netzhautgefässe,  auf  das  reine 
Hervortreten  des  Sehnervenquerschnittes  und  auf  die  Sehstörung  Rücksicht 
nehmen.  Die  pigmentirten  Netzhauttrübungen  geben  der  Netzhaut  meistens 
ein  geflecktes  oder  getigertes  Aussehen,  und  zwar  in  mehr  weniger 
grosser  Ausdehnung  und  in  verschiedenen  Regionen.  Sie  kommen  nicht 
bloss  in  Folge  von  Entzündung,  sondern  auch  in  Folge  von  einfachen 
Blutaustretungen  vor,  und  können  meist  nur  mit  Rücksicht  auf  ihre  Lage 
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zu  den  Nelzhautgefössen  von"  partiellem  Pigmentmangel  unterschieden 
werden.  Rareficirung  der  Chorioidea  (Durchscheinen  der  Sclera)  zeigt 
gewöhnlich  einen  silberartigen  Glanz.  (Siehe  später:  Kurzsichligkeit.)  — 
Ad  3.  Die  Sehnervenpapille  zeigt  bei  Retinitis  während  des  Congestions- 
und  Exsudationsprocesses  nebst  den  gewöhnlichen  Gefässstämmchen  noch 
zahlreiche  abnorme  Zweigchen,  wohl  auch  feine  Capillaren,  welche  der- 
selben bei  minder  starker  Yergrösserung  (im  umgekehrten  Bilde)  oft  ein 
röthliches  Aussehen  geben,  das  allmälig  einem  schmutzigen  Teint  Platz 
macht.  Weiterhin  erscheint  die  Grenze  des  Sehnervenquerschnittes  nicht 
scharf  abgesetzt,  sondern  durch  lichte  und  pigmentirte  Trübung  der  näch- 
sten Umgebung  unregelmässig  erweitert  oder  vielmehr  rerwischt.  Doch 
hat  man  sich  zu  hüten,  einen  halbmondförmigen  dunkeln  oder  lichten 
Reifen  an  der  einen  oder  andern  Seite  der  Sehnervenpapille  ohneweiters 
für  Entzündungsproducte  zu  halten.  Es  ist  hier  sowohl  Schattenbildung 
als  auch  stärkerer  Reflex  möglich,  da  die  Papille  wie  ein  stumpfer  Hügel 
mehr  weniger  stark  in  den  Glaskörper  hereinragt  und  der  Bulbus  meist 
etwas  von  der  Seite  her  beleuchtet  wird.  Auch  kommt  es  in  ganz  nor- 
malen Augen  vor,  dass  an  einer  oder  der  andern  Partie  der  Sehnerven- 
peripherie Pigmentanhäufung  einen  dunkeln  Streifen  oder  Reifen  bewirkt, 
so  wie  andrerseits  auch  Pigmentmangel  und  Rareficirung  der  Chorioidea 
in  mehr  weniger  grosser  Ausdehnung  um  die  Papille  herum  vorkommen 
kann,  ohne  Nitzhautentzümlung,  z.  B.  bei  Staphyloma  posticum  Scarpae. 

Ablötung  der  Netshaut  von  der  Chorioidea  dürfte  wohl  nie  als  Folge  von  Entzün- 
dung der  Netzhaut  selbst  tu  betrachten  sein.  Wo  ich  diesen  eben  nicht  gar  seltenen  Zu- 
stand  sah,  haue  ich  Ursache  anzunehmen,  dass  dieselbe  durch  serösen  Krguss  in  Folge 
ton  Chorioiditis  oder  in  Folge  von  Apoplexia  chorioidea  entstanden  war.  Der  seröse  Er- 
guss  entwickelt  sich  bald  plötzlich  nach  offenbarer  Verkeilung,  bald  allmälig  bei  schlei- 
chender Entzündung  der  Chorioidea  (Vergl.  Krankheiten  der  Chorioidea).  Dieser  Zustnnd 
ist  nicht  leicht  zu  tibersehen  und  auch  nicht  schwer  zu  erkennen,  wenn  man  bei  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  damit  beginnt,  dass  man  zunächst  die  durchsichtigen 
Medien  auf  ihre  Durchsichtigkeit  prüft.  Die  abgelöste  Partie  (ich  sah  sie  bisher  nur  in  der 
nntern  Hälfte)  erscheint  bläulich  weizs,  uneben,  bei  jeder  Bewegung  de«  Auges  schwan- 
kend, flattern.)  oder  aufwallend,  hie  und  da  von  einem  dünnen  dunkel  rostbraunen  Ge- 
fässchen  durchzogen,  sonst  wie  beschneite  Hügel  oder  wie  Gletscher  bei  Abendbeleuch- 
tung das  Lampenlicht  reflectirend.  Dabei  kann  totale  oder  partielle  Erblindung  vor- 
handen sein ;  in  letzterem  Falle  fungirt  entweder  die  ganze  obere  Hälfte  der  Netzhaut, 
oder  nur  ein  mehr  weniger  kleiner  Theil  derselben.  Abgelöste  Netzhautpaatien  legen 
sich,  was  Graefe  zuerst  bestimmt  ausgesprochen  hat,  niemals  wieder  an  und  werden 
nie  mehr  funetionsfähig ;  aber  auch  die  nicht  abgelöteten  Partien,  namentlich  die  zu- 
nächst gelegenen,  sind  nicht  bloss  mit  Ablösung  bedroht,  sondern  auch  mit  Structur- 
veränderung  durch  Entzündung,  und  in  so  fern,  als  diese  Entzündung  gleichsam  als 
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Reactionsprocea*  in  der  Umgebung  der  abgelösten"  Partie  betrachtet  werden  kann,  wag 
dieser  Zustand  ein  Plätzchen  zur  Besprechung  bei  der  Entzündung  der  Netzhaut  ge- 
funden haben. 


Die  acute  Netzhauientzilndung  wird  als  fulminant  auftretender  Process 
geschildert.  Bald  nach  der  Einwirkung  intensiven  Lichtes  entwickeln  sich 
heftige  und  anhaltende  Sehmerzen  im  Auge  und  Vorderhaupte,  Vorschwe- 
ben verschiedenfarbiger  feuriger  Erscheinungen,  enorme  Empfindlichkeit 
gegen  jeden  Lichtreiz,  reichlicher  Thränenfluss  und  allgemeine  Unruhe  und 
Aufregung  oder  auch  Abspannung  bei  rasch  verminderter  Sehkraft.  Ver- 
engerung der  Pupille  dürfte  stets  in  auffallend  hohem,  Gefässinjection  auf 
der  Sclera  in  relativ  geringem  Grade  vorhanden  sein. 

Diese  Aflection  kann  bei  rechtzeitiger  und  zweckmässiger  Hilfelei- 
stung vollständig  zurückgehen,  führt  aber  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  zu 
mehr  weniger  ausgebreiteter  Amblyopie  oder  Amaurose.  Nach  einigen 
Beobachtern  können  auch  die  Zeichen  von  Iritis  oder  Chorioditis  hinzu- 
treten, und  die  Prognosis  noch  mehr  trüben.  Die  Erscheinungen  allge- 
meiner Augapfelentzündung  (panophthalmitis)  dürften  wohl  nur  dann  zu 
besorgen  sein,  wenn  die  Netzhaut  von  andern  Schädlichkeiten  getrotTen 
wurde,  wenn  nebst  intensivem  Lichte  noch  andere  Momente  das  Auge 
verletzt  haben. 

Wie  man  bei  dieser,  glücklicherweise  nur  selten  vorkommenden  Er- 
krankung vorzugehen  habe,  möchte  hinreichend  aus  folgenden  Beispielen 
entnommen  werden  können. 

„Ein  junger  Staatsbeamte  in  Wien*),  von  gesunder  starker  Körperbeschaffenheit, 
hatte  den  ganzen  Tag  über  Kopf  und  Augen  durch  Schreiben  und  Lesen  sehr  ange- 
strengt; gegen  Abend  wohnte  er  optischen  Vorstellungen  eines  Künstlers  bei,  unter 
welchen  ihm  der  Sonnenaufgang  vorzüglich  gefiel,  den  er  lange  durch  ein  convexes 
Glas  mit  dem  rechten  Auge  betrachtete.  Als  er  sieb  entfernte,  that  ihm  dieses  Auge 
weh.  Den  übrigen  Abend  brachte  er  unter  Freunden  in  einem  hell  erleuchteten  Salon 
zu,  und  trank  denselben  Abend  anch  ein  Glas  Punsch.  Nach  Miltemacht  erwachte  er 
unter  betäubenden  Kopfschmerzen,  Vollheit  und  drückenden  Schmerzen  im  rechten  Auge 
mit  flüchtigen  Stichen.  Der  Schmerz  wurde  immer  heftiger,  Blitze,  Flammen  u.  dg!, 
feurige  Erscheinungen  vermehrten  sich  mehr  und  mehr,  die  Lichtscheu  wurde  immer 
starker,  so  dass  er  endlich  die  Nachllampe  auslöschen  musste.  Beer  wurde  sehr  zeilig 
früh  gerufen;  er  fand  das  Auge  äusserst  empfindlich  bei  der  leisesten  Berührung;  die 
geringste  Bewegung  der  Bulbus  steigerte  den  Schmerz.  So  viel  Beer  in  der  Dimme- 
rung  sehen  konnte,  war  am  Auge  keine  Küthe,  die  Pupille  sehr  verengert.  Der  Patient 
versicherte,  er  sehe  mit  dem  rechten  Auge  viel  weniger.  Der  Körper  war  von  Fieber 
entzündlicher  Art  ergriffen.    Beer  Hess  auf  der  Stelle  einen  sehr  starken  Aderlass  ma- 
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eben,  eine  grosse  Menge  Blutegel  theils  an  die  Stirngegend,  theil»  hinter  das  recht« 
Ohr  setzen,  eiskalte  Fomente  Ober  den  Kopf  legen,  Ung  hydr.  einer,  alle  Stunden  in 
die  Augengegend  einreiben,  und  verordnete  ein  purgans  antiphlogisticum,  dann,  nachdem 
dieses  letztere  mehrere  Stühle  hervorgebracht,  Calomelpulver.  Ungeachtet  der  bedeu- 
tenden Erleichterung  nach  den  Blutentleerungen  Hess  Beer  gegen  Mittag  den  Aderlass 
nnd  die  Blutegel  wiederholen.  Auf  dieae  Art  gelang  es  ihm  die  Entzündung  zu  breclieu 
und  das  Sehvermögen  zu  erhalten,  welches  eine  Stunde  spüter  vielleicht  unrettbar  ver- 
loren gewesen  wäre.  Die  »urückgebliebe  Amblyopie  behandelte  Beer  bloss  durch  diäte- 
tisches Verhalten.« 

Folgende  Beobachtung  hat  W.  Cooper*)  veröffentlicht:  „Herr  G.  war  am  29.  März 
1844  beschäftigt,  die  Nerven  der  Zunge  unter  einem  starken  Mikroskope  darzustellen, 
und  besah  das  fertig  gewordene  Präparat  eben,  als  plötzlich  die  Sonne  mit  aller  Kraft 
darauf  zu  scheinen  begann.  Sogleich  entstand  über  den  ganzen  Bulbus  ein  so  heftiger 
Schmerz,  dass  G.  aufsprang  und  einen  heftigen  Schrei  ausstiess.  Durch  etwa  zwanzig 
Minuten  «ah  er  nichts  als  das  Spectrum  der  Sonne;  nachher  verlor  sich  dieses  und 
auch  der  Schmerz,  und  er  konnte  sein  Werk  wieder  fortsetzen,  wenn  auch  das  Auge 
bis  zum  Abend  empfindlich  blieb.  Tags  darauf  war  aller  Schmerz  weg  und  G.  ging 
an  die  Vollendung  seiner  Arbeit.  Da  trat  derselbe  Zustand  wie  Tags  zuvor  wieder 
ein  ;  die  plötzlich  zwischen  den  Wolken  hervorbrechenden  Sonnenstrahlen  wurden  vom 
Reflector  des  Mikroskopes  concentrirt  ins  Aoge  geworfen.  Ein  starker  und  tiefgehender 
Schmerz  durchzuckte  den  Augapfel,  grosse  Lichtscheue  und  dasselbe  Sehen  des  Sonnen- 
bildes stellten  sich  ein.  Den  ganzen  Abend  und  die  ganze  Nacht  blieb  der  Schmerz 
sich  gleich  und  n«hm  Tags  darauf  zugleich  mit  einem  Gefühle  von  Vollheit  und  Span- 
nung bedeutend  zu.  Kalte  Umschläge  brachten  keine  Erleichterung.  Ausser  dem 
Schmerze  fand  Cooper  grosse  Lichtscheue,  die  obere  Hälfte  des  Bulbus  besonders  sehr 
empfindlich,  Thränenfluss ,  Funkensehen  bei  jedem  Sehversuche,  die  Iris  normal,  die 
Pupille  verengert,  die  Conjuctiva  wenig  geröthet,  den  Puls  schwach  und  beschleunigt, 
allgemeine  Schwäche  und  geistige  AbgespanntheiU  Patient  wurde  sogleich  in  ein  ver- 
dunkeltes Zimmer  gebracht,  zwölf  Blutegel  um  das  Auge  gelegt,  kalte  Fomente  und 
ein  Abführmittel  verordnet.  Tags  darauf  befand  er  sich  etwas  besser.  Einreibung 
von  Mercurialsalbe  mit  Opium,  innerlich  Pillen  von  Hydrarg  mit  Com' um,  in  der 
Zwischenzeit  Tart.  emet  nnd  eine  Mixt,  salina  besserten  den  Zustand  bedeutend. 
Narh  vierzehn  Tagen  war  das  Auge  schmerzlos,  bloss  das  Sonnenlicht  wurde  noch 
nicht  gut  vertragen.  Doch  blieb  die  allgemeine  Schwäche  noch  bedeutend,  so  dass 
'/,  Gran  Chinin  2mal  des  Tages  und  etwas  Fleischdiät  verordnet  wurde  ;  die  Mercurial- 
einreibung  wurde  fortgesetzt.  Bei  dieser  Behandlung  im  Verein  mit  einem  Derivans 
hinter  dem  Ohre  und  einem  leicht  adstringirenden  Augenwasser  war  das  Auge  bis  auf 
Funkenschen  bei  Anstrengung  desselben  nach  einer  Woche  vollkommen  frei.  Nach  und 
nach  verlor  sich  auch  dieses  Symptom,  und  die  Kräfte  nahmen  wieder  zu,  so  dass  G. 
jetzt  wieder  vollkommen  wohl  ist. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  ich  im  April  1847  an  einem  etwa  16jährigen 
Mädchen,  welchem  ein  Soldat,  als  sie  in  seiner  Nähe  im  Schauen  der  Häuser  vorüberging 
(morgens  gegon  10  Uhr),  mit  einem  Spiegel  (Hohlspiegel?)  das  grelle  Sonnenlicht  in 
das  rechte  Auge  geworfen  halte.    Der  Fall  war  durch  fast  gleichmässige  blasse  Rosen- 
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rölhe  der  Atbugiaee,  ziemlich  starke  ödemattoe  Schwellung  der  Conjuctira  halb!  (am  9. 
und  4.  Tage),  sehr  enge  Pupille,  vehemente  Lichtseheue,  Thrinenfluss,  VorschweWcn 
feuriger  Scheiben  und  getrübtes  Sehen  charakterisirt.  Die  Behandlung  bestand  in  ent- 
sprechender Verdunklung,  Ruhe  im  Bette,  örtlicher  Blutentsiehung,  kühlenden  Abführ- 
mitteln und  eiskalten  Umschlägen,  denen  späterhin  Fomente  mit  verdünnter  TiucL  arni- 
cae  substituirt  wurden.    Die  völlige  Genesung  erfolgte  erst  nach  6  Wochen. 

Bei  der  subacut  oder  chronisch  verlaufenden  fietzhautenttündung 
ist  die  successive  Abnahme  des  Sehvermögens  wenn  auch  nicht  gerade 
das  einzige,  so  doch  immer  das  hervorstechende  Symptom.  Sie  wurde 
demnach  vor  Einführung  des  Augenspiegels  gewöhnlich  als  Amblyopie 
oder  Amaurosis  überhaupt  aufgefasst,  und  je  nach  anderweitigen  Zu- 
fallen bald  als  congestives  oder  erethisches,  bald  als  torpides  Leiden  ohne 
nähere  Bezeichnung  des  Sitzes  und  Ausgangspunktes  geschildert. 

Die  Sehstörung  gibt  sich  bei  der  chronischen  Netzhautentzündung  auf 
verschiedene  Weise  kund,  und  zwar  zunächst  nach  der  Gegend  und  Aus- 
breitung der  A/fection,  Bald  ist  es  nämlich  vorzüglich  die  Peripherie  der 
Netzhaut,  welche  durch  Hyperämie  und  Exsudation  in  der  Function  be- 
einträchtigt wird,  bald  das  Centrum  (die  Gegend  der  Macula  lutea),  bald 
irgend  eine  oder  mehre  Partien  der  mittlem  Region,  während  in  zahl- 
reichen Fällen  das  ganze  Gesichtsfeld  als  umflort  oder  verdunkelt  bezeich- 
net wird.  Wo  eine  centrale  Partie  allein,  oder  vorwaltend  afficirt  ist, 
fehlt  im  Sehfelde  der  entsprechende  Theil,  sieht  das  Auge  seillich  von 
der  zu  dieser  Stelle  gehörenden  Achse  noch  relativ  gut  oder  am  besten. 
Der  Kranke  sieht  z.  B.  auf  einem  Blatte  Papier  einen  dunklen  Fleck, 
einem  vis-a-vis  befindlichen  Gesichte  fehlt  die  Nase  oder  ein  Auge  u.  dgl., 
während  die  lichte  Fronte  eines  etwas  entfernteren  Hauses  vielleicht  noch 
ohne  Unterbrechung,  nur  minder  deutlich  wahrgenommen  wird.  Innerhalb 
der  Grenzen  der  deutlichen  Sehweite  steigt  und  fällt  die  scheinbare 
Grösse  des  dunkeln  Fleckes  mit  der  Grösse  des  Horopters,  nimmt  immer 
einen  aliquoten,  z.  B.  den  100.  Theil  des  jeweiligen  Sehfeldes  ein,  und 
wird  demnach  bei  einem  grössern  Sehfelde  auch  als  grösser  angeschlagen. 
Ist  die  funclionsunfähige  Netzhautpartie  von  gesunder  Netzhaut  scharf 
abgegrenzt,  so  erscheint  auch  der  dunkle  Fleck  innerhalb  der  deutlichen 
Sehweite  scharf  markirt,  darüber  hinaus  allmälig  verwischt,  endlich  ver- 
schwunden <Visus  interruptus,  und  bei  mehreren  solchen  isolirten  Flecken 
visus  reticulatus).  Denselben  Effect  können  natürlich  auch  umschriebene 
Blutextravasate,  partielle  Emporhebungen  durch  Chorioidcalexsudate  u.  dgl* 
bewirken.  Unempfindlichkeit  einzelner,  umschriebener  Stellen  der  Netz- 
haut, z.  B.  durch  Extravasate  oder  Exsudate,  veranlasst  die  Kranken  auch 
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bisweilen  zu  der  Angabe,  dass  sie  die  Gegenstände,  z.  B.  die  Nase,  den 
Mund  einer  Person  verzerrt,  verschoben,  breiter,  grösser  u.  dgl.  sehen 
(Ungestaltetsehen,  Mctamorphopsie).  Ein  sehr  häufiges  Symptom  centraler 
Retinalaffection  ist  das  sogenannte  Yorbeischiessen  der  Sehachse  neben 
dem  Objecte,  welches  gesehen  werden  will.  Es  kommt  diess,  abgesehen 
von  Hindernissen  in  den  durchsichtigen  Medien,  ausserdem  auch  bei  in- 
veterirtem  Strabismus  und  bei  höheren  Graden  von  Kurzsichtigkeit  (mit 
Ausbuchtung  des  Bulbus  um  den  hintern  Pol  herum)  vor,  und  wird  dess- 
halb  bei  diesen  Zuständen  noch  besprochen  werden.  —  Bei  vorwaltend 
oder  ausschliesslich  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  auftretendem  Exsu- 
dationsprocesse  ergreift  die  allmalig  auftretende  Umflorung  oder  Verdunk- 
lung das  ganze  Gesichtsfeld,  oder  sie  engt  dasselbe  auf  einen  mehr  we- 
niger beschränkten  Raum  ein,  selbst  bis  zu  etwa  einem  Viertelzoll  beim 
Lesen  u.  dgl.  Dieser  Zustand  ist  wenig  berücksichtigt  worden.  Ich  will 
ihn  daher  durch  einige  authentische  Beobachtungen  erörtern,  aus  denen 
zugleich  das  Eigenthümliche  dieses  Processes  erhellen  wird. 

Ein  Hauptmann,  40  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution  und  ganz  gesundem  Ans- 
uchen klagt  über  Abnahme  seiner  Sehkraft  seit  Juni  1853.  Die  Inspection  ist  nicht  im 
Stande,  einen  Fehler  im  dioptrischen  Apparate  aufzufinden  ;  auch  von  fehlerhafter  Re- 
fraction  oder  Arcoramodation  kann  keine  Rede  sein,  was  in  dem  Nachfolgenden  seine 
weitere  Bestätigung  findet.  Ich  merkte,  dass  er  etwas  unsicher  auf  mich  zuschritt,  ob- 
wohl sich  später  ergab,  dass  er  ganz  gut  lesen  konnte  und  auch  nicht  etwa  doppelt 
sah.  Er  kann  die  feinste  Schrift  lesen  (selbst  Nr.  1  von  Jäger),  doch  nicht  mit  Aus- 
dauer. Er  kann  nicht  mehr  dienen,  weil  er  vor  der  Fronte  wohl  in  der  Ferne  sieht, 
nicht  aber,  was  ihm  zunächst  ist.  Er  sah  Tags  vor  seinem  Besuche  bei  mir  (am  3.  Juni 
1855)  im  Theater  wohl  alles  auf  der  Bühne,  nicht  aber  seinen  etwas  kleinem  Vorder- 
mann,  den  er  erst  wieder  suchen  musste.  Er  kommt  beim  Herabgehen  über  eine 
Stiege  immer  in  Gefahr  zu  stürzen,  besonders  bei  der  letzten  Stufe  ;  ebenso  geht  er  im 
Freien  abwärts  viel  schlechter  als  eben  oder  aufwärts ;  hat  er  über  einen  Graben  zn 
schreiten,  so  kann  er  dessen  Breite  nicht  ermessen;  er  findet  überhaupt,  dass  er  Ent- 
fernungen nicht  mehr  richtig  schätzen  kann,  obwohl  er  als  Officier  hierin  grosse  Übung 
hatte.  Beim  Gehen  auf  der  Strasse  längs  einer  Mauer  geschieht's  ihm  leicht,  dass  er  „an  die- 
selbe anschiebt",  an  einen  Entgegenkommenden  anstösst,  an  einen  vorbeifahrenden  Wa- 
gen anrennt.  (Er  wurde  auf  diese  Weise  schon  bedeutend  verletzt.)  Objecte,  die  schnell 
an  ihm  vorübergehen  oder  fliegen, t.  B.  Vögel,  nimmt  er  oft  nicht  wahr,  obwohl  er  ein  an- 
dermal solche  und  noch  viel  feinere  Gegenstände  und  in  grösserer  Entfernung  recht  gut  sieht. 
Indem  ich  ihm  etwa  4  Fuss  weit  gegenüber  sitze  und  seinen  Zustand  notire,  sieht  er  mein 
Gesicht,  wenn  er  dieses  fizirt,  nicht  aber  meine  schreibende  Hand ;  fizirt  er  die  Feder,  so 
sieht  er  nur  den  untersten  Theil  meines  Gesichte«.  Die  Peripherie  seines  Gesichtsfeldes  ist 
nicht  scharf  tnarkirt,  sondern  wie  verschwommen.  Ging  er  früher,  wo  sein  Zustand  noch 
etwas  schlimmer  war,  auf  einem  Fahrwege,  so  konnte  er  nie  dessen  beide  Ränder  zu- 
gleich sehen.    Der  Blick  auf  unmittelbar  von  der  Sonne  beschienene  lichte  Stellen  ist 
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ihm  unangenehm,  obwohl  er  versichert,  hei  stärkerer  Beleuchtung,  z.  B.  hei  Lampenlicht 
besser  zu  sehen,  als  bei  Kerzenlicht.    Tritt  er  aus  einem  lichten  in  einen  etwas  dunkeln 
Baum,  z.  B.  in  eine  Hausflur,  so  dauert  es  länger,  ehe  ihm  die  Ohjecte  deutlich  werden, 
als  sonst  im  gesunden  Zustande  der  Fall  war.    Gegen  Abend,  jedoch  auch  schon  cor 
Sonnenuntergang,  sieht  er  besser,  angeblich  wegen  der  kühlern  Temperatur,  doch  war's 
auch  im  Winter  so.    Nach  Tische  oder  wenn  er  sich  durch  Gehen  erhitzt  hat,  siebt  er 
stets  schlechter.  Er  hat  zuerst  im  Juni  vor  2  Jahren  bemerkt,  dass  er  zu  Pest  auf  der 
Promenade  die  Bäume  nicht  mehr  deutlich  erkannte,  Grüssende  nicht  immer  gleich 
wahrnahm,  beim  Eintritte  in  die  Hausflur  oft  Mühe  hatte,  den  Thürgriff  oder  die  ersten 
Stufen  der  Stiege  zu  finden.    Da  er  sich  Abends  —  er  meint  wegen  der  Abkühlaug  der 
Luft  —  rcgelmissig  besser  befand,  hielt  er  den  Zustand  anfangs  gar  nicht  für  ein  Augen- 
leiden, sondern  bloss  für  Blutandrang  und  beschäftigte  sich  desshalb  auch  Abends  noch 
viel  mit  Lecture.    Indess  wurde  der  Zustand  bei  den  Exercirübungen  am  Bakosfelde  in 
der  heissen  Jahreszeit  ärger,  so  dass  er  „in  Beih*  und  Glied  seinen  Nebenmann  nur 
durch  die  Fühlung  wahrnahm,  sein  Vordermann  ihm  manchmal  verschwand."  Seine 
Ärzte  hatten  das  Leiden  als  Blutandrang  aufgerasst  nnd  demgemäss  behandelt.    S.  hröpf- 
kopre,  Miueralwässer,  kalte  Bider  kamen  ihm  gut  zu  statten,  so  dass  er  im  Mai  1854 
den  Marsch  nach  der  Bukowina  mitmachen  konnte.    Doch  wurde  sein  Zustand  bedeu- 
tend verschlimmert,  indem  er  durch  3  Monate  in  der  Bcgel  jeden  Vormittag  und  bei 
jeder  Witterung  im  Freien  und  auf  schlechten  Wegen  marschiren  musste.  Der  Aufenthalt 
in  einer  Kaltwassercuranstalt  hat  nun  den  Zustand  wieder  etwas  gebessert.    Die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  ergibt  unzweifelhaft  Hyperämie  der  Netzhaut  und  in  der 
Gegend  des  Äquator  bulbi  eine    Art  Marmorirung  derselben,   indem  theils  dunklere 
Punkte  und  Fleckchen  (Pigment  ?),  theils  einzelne  lichte,  gelbliche,  fast  byalyne  Pünkt- 
chen auf  hochrutheui  Grunde  eingesprengt  erscheinen.    Ich  nahm  demnach  keinen  An- 
stand, diesen  Befund  als  Betiniüs  peripherica  zu  betrachten,  und  hierauf  Progno*is  und 
Therapie  zn  stützen.    Doch  konnte  sich  dieser  Herr  einer  consequenten  Behandlung  vor- 
läufig noch  nicht  unterziehen,  und  ist  mir  über  den  weiteren  Verlauf  noch  nichts  bekannt 
geworden. 

Ein  Eisenbahnbeamter  von  45  Jahren  klagte  über  schlechtes  Sehen  und  beschrieb 
seinen  Zustand  —  durch  einige  Fragen  geleitet  —  ohngefahr  folgendermaßen.  Ich  sehe 
weder  rechts  noch  links,  auch  nicht  abwärts;  zeitweise  gerathe  ich  in  einen  Zustand 
gänzlicher  Verwirrung,  s.  B.  wenn  ich  von  der  Bahn  auf  ein  Feld  treten  oder  zu  einem 
Wächterhaus  gehen  will,  verliere  ich  auf  einmal  den  Weg,  und  muss  mich  führen  lassen, 
obwohl  ich  gradaus  ganz  gut  sehe.  Mit  dem  Lesen  und  Schreiben  geht's  schlecht,  wenn 
ich  eine  Zeile  geschrieben,  so  vergeht  mir  alles,  und  immer  muss  ich.  um  zu  lesen, 
den  Kopf  stark  vorwärts  neigen.  In  der  Stadt  oder  auf  der  Strasse  laufe  ich  Gefahr 
zu  stolpern  oder  überfahren  zu  werden,  weil  ich  nicht  sehe,  was  seitlich  und  unmittel- 
bar vor  mir  ist.  Ich  sehe  in  der  Ferne,  wenigstens  mit  dem  rechten  Auge  sehr  scharf, 
z.  B.  auf  500  Schritte  einen  kleinen  Vogel,  in  der  Nähe  jedoch  nicht,  da  verschwimmt 
mir  alles;  vor  dem  linken  ist  auch  beim  Fernblick  gleichsam  ein  Schleier.  Ich  kann 
über  keinen  Graben  springen,  von  weitem  sehe  ich,  wie  breit  der  Graben,  welchen 
Anlauf  ich  etwa  nehmen  müsste,  wenn  ich  aber  nahe  daran  gekommen,  verlässt  mich 
das  Urlheil  über  die  Breite.  Mond  und  Sterne  kann  ich  ausnehmen  ;  nach  Sonncnuutcr- 
gang  sehe  ich  schlechter,   und  wenn  auch  der  Widerschein  vom  Firmament  verschwun- 
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den  ist,  du»  ich  mich  fuhren  lassen ;  ob  ich  bei  Mondschein  sehen  würde,  weiss  ich 
nicht,  weil  ich  aus  Furcht  vor  einem  Unglück  mich  immer  heeile,  mit  Sonnenuntergang 
xu  Hause  zu  sein.  Komme  ich  von  der  Gasse  in  ein  Vorhnus,  welches  nicht  sehr  licht 
ist,  so  sehe  ich  ungewöhnlich  lange  gar  nichts,  bin  ganz  geblendet.  Das  volle  Sonnen- 
licht beleidigt  meine  Augen,  so  dass  ich  starkblaue  Gläser  trugen  muss  ;  auch  muss  ich 
von  Zeit  zu  Zeit  meine  Augen  achliessen,  um  sie  wieder  zu  Kräften  kommen  zu  lassen. 
Meine  Nahrung  muss  ich  beinahe  kühl  zu  mir  nehmen,  weil  der  Genuss  heisser  Speisen 
meinen  Zustand  entschieden  verschlimmert.  —  Die  Süssere  Besichtigung  entdeckt  nichts 
Abnormes,  ausser  etwas  minder  lebhaften,  jedoch  nicht  gerade  stieren  Blick.  Will  er 
etwas  genau  sehen,  z.  B.  lesen,  wozu  sich  nur  das  rechte  Auge  noch  eignet,  so  muss 
er  das  linke  srhliessen.  Er  vermag  höchstens  2  Seiten  mittlem  Druckes  in  continuo  zu 
lesen,  und  hat  sich  desshalb  in  der  letzten  Zeit  nur  auf  die  unabweislichen  Schreibe- 
reien beschränkt.  Er  vermag  von  der  Jäger'schen  Druckschrift  Nr.  5  zu  lesen,  zwischen 
10  —  20  Zoll  Entfernung,  lieber  bei  15  -  20",  schwer  bei  8",  gar  nicht  bei  6«*,  mit 
einiger  Mühe  auch  bei  24".  Mit  dem  rechten  Auge  allein  (bei  verdecktem  linken)  liest 
er  noch  Jäger  Nr.  2,  jedoch  nur  bei  14",  Nr.  3  dagegen  zwischen  12  — 15",  bei  20" 
dagegeu  nicht.  Die  Pupillen  —  wie  im  vorigen  Falle  —  dem  Lichtgrade  adäquat,  die 
Iris  graublau,  ziemlich  stark  vorgewölbt.  Er  hatte  früher  ein  sehr  schnrfcs  Auge,  und 
war  auch  vor  Entstehung  dieses  Zustandes  weder  kurz-  noch  fernsichtig.  —  Erkrankt  war 
er  im  Juli  1854;  als  er  sich  beim  Schienenlegen  mit  dem  Unken  Auge  knapp  an  die 
von  der  Sonne  erhitzte  Schiene  legte  (auf  den  Boden  gestreckt),  um  zu  sehen,  ob  die- 
selbe ganz  gradlinig  gelegt  sei,  fielen  ihm  die  Sonnenstrahlen  direct  in  die  Augen; 
augenblicklich  empfand  er  so  heftige  stechende  Schmerzen,  dass  er  die  Hände  vor  die 
Augen  hielt;  dann  war  er  eine  knrze  Zeit  wie  geblendet  und  betäubt.  Diese  Zufälle 
verschwauden ,  nachdem  er  sich  Gesicht  und  Kopf  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und 
tüchtig  abgekühlt  hatte.  Nach  etwa  3—4  Tagen  stellte  sich  Doppeischen  und  Schwindel 
ein,  indem  er  über  jedem  Gegenstande  noch  einen  zweiten  minder  deutlichen  sah.  Er 
versah  trotzdem  seinen  Dienst  als  Bahnaufseher,  obwohl  mit  grosser  Anstrengung,  indem 
er  von  dem  Scheinobjecte  allmälig  abstrahiren  lernte,  und  gebrauchte  auf  Anralhen  sei- 
nes Arztes  bloss  Bitterwasser.  Nach  etwa  2  Monaten  war  er  den  Winter  über  wieder 
gesund ;  nur  gegen  Abend  merkte  er,  dass  seine  Sehkraft  nicht  mehr  so  scharf  wie 
früher  war,  auch  übergingen  (thränten)  ihm  die  Augen  oft,  wenn  er  mehr  zu  thun  hatte. 
Im  April  aber  trat  wieder  —  ohne  bekannte  Veranlassung  —  Doppelsehen  ein,  er  meint 
gerade  zur  Zeit  des  Vollmondes.  Er  gebrauchte  zunächst  wieder  Bitterwasser,  dann 
Seidlitzpulver,  und  da  keine  Besserung  eintrat,  auf  ärztliche  Ordination  Blasenpflaster, 
die  er  durch  48  Stunden  an  der  Schläfe  liegen  lassen  sollte.  Er  legte  diese  des  Mor- 
gens auf;  den  andern  Tag  früh,  als  er  erwachte,  bemerkte  er,  dass  er  beinahe  blind 
war.  Das  Pflaster  an  der  Schläfe  soll  sich  in  der  Nacht  verschoben  haben,  und  nur 
das  linke  24  Stunden  liegen  geblieben  sein.  Auf  dem  linken  Auge  sah  er  anfangs  gar 
nichts,  nach  und  nach  erholten  sich  beide  Augen  ohngefähr  gleichen  Schrittes,  so  dass 
er  jetzt  mit  dem  linken  noch  immer  nicht  lesen  kann.  Ich  fand  mit  dem  Augenspiegel 
deutlich  ausgesprochene  Hyperämie  der  Papille  ;  die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung zu  untersuchen,  war  nicht  möglich,  da  der  Kranke  bald  wieder  abreisen  rausste 
(10.  Juni  1855)  und  künstliche  Erweiterung  der  Pupille  unter  solchen  Umstäuden  nicht 
rüthlich  erschien. 
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So  lange  der  entzündliche  Process  noch  im  Gange  ist,  sind  solche 
Patienten  immer  gegen  stärkeres  Licht  abnorm  empfindlich;  sie  fühlen 
sich  bei  temperirtem  Lichte  behaglich  oder  doch  minder  unwohl.  Diese 
Empfindlichkeit  tritt  besonders  bei  reflectirtem  Lichte  (von  lichten  oder 
glänzenden  Objecten),  bei    ungleicher    Vertheilung    desselben  und  bei 
schnellen  Übergängen  oder  Conlrasten  hervor.  —  Die  Meisten  klagen 
auch  über  feurige  Erscheinungen,  besonders  im  Dunkeln,  die  sie  bald  als 
rothe,  gelbe,  blaue  oder  weisse  Flämmchcn,  oder  Funken  oder  Blitze,  bald 
als  eine  Art  Gold-  oder  Silberregen  (namentlich  beim  Lidschlusse)  be- 
zeichnen. Viele  entsinnen  sich  erst  während  eines  genaueren  Examens, 
dass  diese  oder  ähnliche  Erscheinungen,  wenn  auch  nur  durch  eine  kurze 
Zeit,  doch  ganz  gewiss  vorhanden  waren.  Seltener  sind  verlässliche  Angaben 
über  die  Gegenwart  von  mehr  weniger  deutlich  ausgesprochenem  Schmer%e 
über  den  Augenbrauen,  in  der  Stirn,  in  der  Tiefe  des  Vorderhauptes,  welche 
indess  bisweilen  so  stark  hervorgehoben  werden,  dass  sie  als  dem  Augenleiden 
vorangegangen,  ja  als  Ursache  desselben  bezeichnet  werden,  und  der  Arzt  ver- 
leitet werden  kann,  die  Ursache  anderswo  als  im  Auge  selbst  zu  suchen.  Alle 
diese  Zufälle  werden  gesteigert  durch  excitirende  Momente,  echaufFante  Bewe- 
gung, geistige  Getränke,  heisse  Speisen,  Anstrengung  der  Augen,  intensiveres 
Licht  u.  dgl.  Eine  nicht  seltene  Erscheinung,  vorzüglich  bei  der  aus  über- 
mässiger Anstrengung  der  Augen  bei  unzweckmässiger  Beleuchtung  allmälig 
entstehenden  Netzhautentzündung  ist  in  der  ersten  Zeit  ein  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Schwere  der  Lider  oder  von  Druck,  wie  bei  Katarrh; 
die  Kranken  können  des  Morgens  die  Augen  nicht  öffnen,  ohne  sie  früher 
(allenfalls  mit  Speichel)  benetzt  zu  haben.  —  Zu  den  objectiven  äussern 
Erscheinungen  dieses  Stadiums  gehören:  leichte  Röthe  der  Lidränder,  mehr 
weniger  bestimmt  als  abnorm  zu  bezeichnende  Injection  der  vordem  Ci- 
liararterien  und  relativ  engere  Pupille.  —  Alle  diese  subjectiven  und  ob- 
jectiven Erscheinungen  sind  zwar  weder  einzeln  noch  zusammengenommen 
beweisend,  schon  desshnlb  nicht,  weil  sie  einzeln  und  zusammen  fehlen 
oder  auch  anderweitig  bedingt  sein  können;  aber  es  ist  nöthig  zu  wissen, 
dass  sie  durch  Retinitis  erregt  werden  können;  sie  müssen  den  Arzt  auf 
die  Möglichkeit  dieses  ernsten  Leidens  leiten,  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Hauptsache,  die  Abnahme  der  Sehkraft,  vielleicht  noch  gar  nicht  vom 
Kranken  wahrgenommen  wird,  wo  erst  genaue  Versuche  die  Schwächung 
des  Gesichtes  constatiren,  wo  der  Kranke  vielleicht  nur  eine  passende 
Brille  sucht,  ein  calmirendes  Mittel  wünscht,  u.  dgl. 

Nach  mehr  weniger  langem  Bestände  dieses  Stadiums,  welches  man 
füglich  als  das  eretisch-congestive  bezeichnen  kann,  treten  allmälig,  selten 
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rasch  die  Zeichen  eines  torpiden  oder  paralytischen  Zustandes  der  Netz- 
haut auf.  Die  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  nimmt  ab  und  weicht  zu- 
letzt einem  gewissen  Bedürfnisse  nach  heller  Beleuchtung  der  Gegenstände, 
und  die  feurigen  Erscheinungen  machen  allmälig  der  Wahrnehmung  dunk- 
ler Flecke,  Wolken,  allgemeiner  Umneblung  oder  Verdunklung  des  Ge- 
sichtes Platz.  Dabei  wird  (an  dem  betroffenen  Auge)  gewöhnlich  die 
Pupille  etwas  weiter,  die  Iris  träger,  der  Augengrund  minder  rein,  bis- 
weilen zeigen  sich  auch  Spuren  chronischer  Iritis  (braune  Zacken  am 
Pupillarrande)  und  zahlreichere  oder  doch  stärker  entwickelte  Ciliarge- 
fasse,  schmutzige  Farbe  der  Sclerutica,  seltener  Veränderungen  in  der 
Spannung  des  Bulbus. 

Die  chronische  Netzhautentzündung  entwickelt  sich  bald  nur  auf  einem 
Auge,  bald  auf  beiden  zugleich  oder  kurz  nach  einander.  Sie  kann  in 
jedem  Alter  auftreten,  kommt  aber  im  Allgemeinen  am  häufigsten  im  Mannes- 
alter vor,  was  wahrscheinlich  mit  den  erregenden  Momenten  zusammen- 
hängt. Selten  kommt  sie  im  höhern  Alter,  noch  seltener  in  früheren  Jahren 
vor.  Als  besonders  disponirend  dazu  möchten  vor  allem  höhere  Grade 
von  Kurzsichtigkeit,  frühzeitig  eingetretene  Accomodalionsbeschrönkung  für 
nahe  Objecte,  Störung  des  Gesichtes  durch  leichte  Hornhauttrübungen  zu 
betrachten  sein,  insofern  diese  Zustände  leicht  Veranlassung  zu  relativ 
-übermässiger  Anstrengung  der  Augen  geben.  —  Unsere  Kenntnisse  über 
die  Ursachen  der  chronischen  Netzhautentzündung  müssen  als  noch  sehr 
mangelhaft  bezeichnet  werden.  Nur  Einiges  lässt  sich  mit  Sicherheit  an- 
geben. Retinitis  entwickelt  sich,  wie  schon  bemerkt  wurde,  bisweilen  nach 
Verletzungen.  Ebenso  nach  Blutaustretungen  in  oder  an  der  Retina,  sie 
mögen  wodurch  immer  veranlasst  sein.  Eine  häufige  Ursache  ist  die  Ein- 
wirkung intensiven  Lichtes,  momentan  wie  beim  Anblick  der  Sonne,  oder 
anhaltend  —  von  lichten  Flächen  oder  glänzenden  Objecten  reflectirt.  Den 
Beobachtungen  von  Ed.  Jäger  kann  ich  einen  mit  dem  Augenspiegel  un- 
tersuchten Fall  beifügen,  wo  nach  dem  Betrachten  der  Sonnenfinsterniss 
am  28.  Juli  1851  chronische  Retinitis  entstanden  war.  Coccius  und  Ruete 
haben  einen  von  mir  früher  beobachteten  Fall  von  Retinitis  in  Folge  von 
Insolation  ophthalmoskopisch  untersucht  und  beschrieben.  *)  Weit  häufiger 
jedoch  führt  übermässige  Anstrengung  der  Sehkraft  bei  Betrachten  feiner 
Objecte  direct  oder  indirect  (mittelst  kleiner  Blutaustretungen)  zu  einem 
schleichenden  Exsudationsprocesse  in  der  Netzhaut,  namentlich  dann,  wenn 

*)  Oxcxut  Aber  die  Anwtadsnf  4tt  AafOMfltf tU,  Uipil«   1863  5.  III.    Abfebildel  in   einer  DUtarUlioa 
Krdmann  und  von  Rueie  Bildlich«  Danielen«  der  Krankbe-ien  d«a  mt mc hlu h«n   Auge».  I.  Band,  Seile  SO. 
T...  IV.  Fif.  1. 


Digitized  by  Google 


i  28  Netzhaut. 

die  Beleuchtung  dabei  in  irgend  einer  der  oben  angegebenen  Beziehungen 
ungehörig  ist,  wenn  das  Auge  wegen  Fehler  in  den  durchsichtigen  Medien 
oder  im  Accominodationsapparatc  sich  relativ  mehr  anstrengen  muss,  wenn 
Blutandrang  zum  Kopfe  überhaupt  durch  fehlerhafte  Lebensweise  oder 
durch  Krankheiten  begünstigt  wird  (üppige  Nahrung,  geistige  Getränke, 
sitzende  Lebensweise,  u.  s.  w.) 

Die  weiter  unten  zu  schildernde  Kopiopie  oder  Asthenopie,  welche  in 
früherer  Zeit  als  Amblyopia  erethica,  in  neuerer  Zeit  jedoch  mit  Recht 
zunächst  als  Leiden  der  Accommodationsorgane  aufgefasst  und  beschrieben 
wurde,  kann  in  der  That  bei  Forcirung  der  Augen  zum  Arbeiten  allmälig 
zu  Hyperämie,  zu  Blutaustretungen  und  zu  wirklicher  Entzündung  der 
Netzhaut  führen.  Ob  die  Abnahme  des  Sehvermögens  bei  manchen  Fällen 
von  Morbus  Brighli  immer,  wie  in  dem  von  Türk  untersuchten  Falle, 
durch  Retinitis  bedingt  sei,  bedarf  noch  zahlreicherer  Beobachtungen. 

In  einem  von  mir  ophthalmoskopisch  untersuchten  Falle  war  es  wahrschein- 
lich, dass  Lues  den  Anstoss  zum  Exsudationsprocesse  in  der  Netzhaut  gegeben 
hatte.  Die  Ablagerung  tuberculöser  und  medullärer  Masse  in  die  Netzhaut  kann 
füglich  als  von  eigentlicher  Entzündung  verschieden  betrachtet  werden.  —  Es 
ist  nicht  zu  läugnen,  dass  viele  Fälle  von  Amblyopie  und  Amaurosis  vorkommen, 
welche  man  als  durch  Retinitis  bedingt  erklären  muss,  von  denen  sich  aber  die 
entferntere  Ursache  nicht  weiter  angeben  lässt,  wenn  man  sie  nicht  in  dem 
ersten  besten,  vom  Kranken  beschuldigten  Momente  anzunehmen  beliebt; 
ich  glaube  indess  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  ich  sage,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Retinitis  als  Folge  grellen  Lichteinflusses  und  fehler- 
haften Gebrauches  der  Augen  zu  betrachten  sei.  Was  mich  zu  diesem 
Ausspruche  bestimmt,  ist  das  bisherige  Resultat  meines  Krankenexamens. 
Nur  darf  man,  wenn  sich's  um  Constatirung  der  veranlassenden  Momente 
handelt,  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  man  bei  inveterirten  Fällen  und  bei 
ungebildeten  oder  unachtsamen  Leuten  selten  etwas  Verlässliches  über  die 
Momente  erfährt,  welche  vor  und  während  der  Entstehung  der  Krankheit, 
die  sich  eben  nur  allmälig  entwickelt,  zugegen  waren. 

Auch  rücksichltich  der  Prognosi*  können  vor  der  Hand  nur  einige 
Andeutungen  gegeben  werden.  Die  peripherische  Retinitis  ist  minder  un- 
günstig als  die  centrale ;  sie  bleibt  auf  die  Peripherie  beschränkt,  oder 
schreitet  doch  nur  sehr  langsam  vor.  Vor  einigen  Jahren  starb  hier  eine 
Dame  in  hohem  Alter,  welche  —  nach  dem  was  ich  erfuhr  —  höchst 
wahrscheinlich  an  diesem  Übel  gelitten:  ihre  Sehkraft  war  im  Verlauf  vie- 
ler Jahre  allmälig  bis  auf  eine  etwa  erbsengrosse  Stelle  des  Sehfeldes 
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beim  Lesen  eingeschränkt  worden,  in  dieser  Ausdehnung  aber  gut  geblie- 
ben. Centrale  Aufhebung  der  Sehkraft  durch  Entzündung  der  Netzhaut  be- 
dingt sah  ich  noch  nie  in  völlige  Genesung  übergehen;  sie  greift  mehr 
weniger  rasch  um  sich;  im  günstigsten  Falle  behält  die  nächste  Umgebung 
und  Peripherie  einen  leidlichen  Grad  von  Sehkraft.  —  Man  muss  sich  sehr 
hüten,  die  Prognosis,  wenn  auch  nur  vielleicht  für  sich  im  Stillen  —  auf 
den  Befund  mit  dem  Augenspiegel  allein  zu  basiren.  Die  Sehstörung  steht 
in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  in  Proportion  zu  den  ophthalmoskopisch 
wahrnehmbaren  Netzhautveränderungen.  Einmal  sind  bei  unbedeutender 
Amblyopie  beträchtliche,  wenn  gleich  disseminirte  (nicht  continuirliche)  Trü- 
bungen vorhanden,  wahrend  ein  andermal  bei  förmlicher  Amaurosis  ausser 
der  Hyperämie  kaum  einige  oder  nur  unbedeutende  Veränderungen  wahr- 
genommen werden  können,  welche  die  Diagnosis  Retinitis  im  Verein  mit 
andern  Momenten  stützen. 

Wo  nebst  Amblyopie  und  allenfalls  noch  einem  oder  dem  andern  sub- 
jectiven  Symptome  bloss  Hyperämie  der  Netzhaut  vorhanden  ist,  lässt  sich 
wohl  eher  Besserung",  vielleicht  auch  Heilung  erwarten,  als  wo  bereits  mehr 
weniger  beträchtliche  Veränderungen  der  Netzhaut  sichthur  sind.  Wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Prognosis  liefern  ferner  die  Dauer  der  Aflection,  die 
Entstehungsweise,  die  disponirenden,  excitirenden  und  unterhaltenden  Mo- 
mente. Die  meisten  Kranken  wenden  sich  erst  in  einem  schon  viel  zu 
weil  vorgerückten  Stadium  an  den  Arzt;  die  wenigsten  besitzen  die  ge- 
hörige Geduld  und  Ausdauer ;  viele  können  ihrer  Verhältnisse  wegen  beim 
besten  Willen  den  vorgeschriebenen  Bedingungen  nicht  nachkommen;  an- 
dere befinden  sich  bereits  in  einer  viel  zu  gedrückten  Gemülhsstimmung, 

* 

welche  ihnen  so  zu  sagen  das  Blut  in  den  Adern  stocken  ms>cht.  Mehr 
aus  diesen  Gründen,  als  an  und  für  sich  und  ihrer  selbst  wegen  scheint 
uns  die  Netzhautentzündung  im  Allgemeinen  eine  wenig  günstige  Prognosis 
zuzulassen. 

Bei  der  Behandhing  der  chronischen  Netzhaufentzilndung  ist  vor  allem 
auf  entsprechende  Temperirung  des  Lichtes  und  auf  Enthaltung  der  Augen 
von  jeder  Anstrengung  zu  sehen.  Diese  Indication  ist  schon  durch  das 
analoge  Verfahren  bei  Pneumonie,  Gastritis  u.  s.  w.  gerechtfertigt.  Die 
TYmperirung  des  Lichtes  erfordert  das  Vermeiden  stark  rellectirten  Lichtes, 
des  Ausgehens  bei  Sonnenschein  oder  auch  selbst  bei  hellem  Tageslichte, 
das  Tragen  hinreichend  grosser  blauer  Plangläser  u.  s.  w.  Am  wenigsten 
aufregend  wirkt  bekanntlich  das  Verweilen  des  Blickes  auf  matten,  grün 
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oder  blau  gefärbten  Objecten.   Sehproben,  womit  die  Kranken  sich  häufig 
zu  quälen  pflegen,  sind  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  von  8  zu  8  Tagen 
und  vom  Arzte  vorzunehmen.  —  Positiv  nützlich  sind  lokale  Blutentzie- 
hungen an  der  Schläfe,  am  Zitzenfortsatze,  am  innern  Augenwinkel ,  mit- 
telst Blutegeln  oder  kleinen  Schröpfapparaten  (z.B.  von  Heurteloup),  nicht 
zu  reichlich  auf  einmal,  lieber  öfter  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
holt.   Nach  jeder  Blutentleerung  durch  einige  Stunden  kalte  Umschläge 
auf  die  geschlossenen  Augen,  stärkere  Verminderung  des  Lichtes  und 
stundenlange  Ruhe  des  Körpers,  daher  am  besten  einige  Stunden  vor  dem 
Schlafengehen.    Von  Zeit  zu  Zeit  blutige  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbel- 
säule, Blutegel  am  Mittelfleischt     Kühlende  Abführmittel,  gelind  solvirende 
Mineralwässer,  kleine  Gaben  von  Tartarus  stibiatus,  bei  entsprechend  re- 
gierter Diät  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  —  Reizende,  doch  nicht  er- 
hitzende Fussbader   mit  Senfniehl,  Kochsalz,  Lauge,  Aqua  regia.  Die 
Nützlichkeit  künstlicher  Geschwüre  am  Nacken  oder  Oberarme  scheint  mir 
wenigstens  noch  nicht  erwiesen  zu  sein.    Gegenreize  in  der  Nähe  des 
Auges  (Schläfe,  Stirn.  Bindehaut)  sind  gewiss  nachtheilig.   —  In  weiter 
vorgerückten  oder  hartnäckigen  Fällen  ist  es  völlig  gerechtfertigt,  die  Con- 
stitution unter  den  Einfluss  des  Quecksilbers  zu  setzen,  Sublimat-  oder 
Inunctionscur,  Ziltmann'sches  Decoct.  —  Von  den  narkotischen  Mitteln,  zu 
deren  Anwendung  die  Empfindlichkeit  geuen  das  Licht  einladet,  mö<  hte 
Belladonna  nur  mit  grösster  Vorsicht  anzuwenden  sein,  damit  nicht  etwa 
durch  Erv  eiterung  der  Pupille  die  Netzhaut  noch  mehr  dem  Leichteinflusse 
preisgegeben  werde,  eher  Conium  maculalum,  und  bei  gesteigerter  Herz- 
action  Digitalis  und  Aqua  laurocerasi.  —  Bei  der  dem  Auge  meistens  w  ohl- 
tuenden Anwendung  kalter  Fomente  oder  einer  ganz  milden  und  feinen 
Regendonehe  (Staubregen-Douche)  ist  die  gehörige  Vorsicht  bezüglich  der 
erregenden  Nachwirkung  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  —  Die  Anwendung 
erregender  Mittel,  sowohl  innerer  als  äusserer,  ist  auch  dann,  wenn  die 
Krankheit  bereits  unler  dem  Bilde  der  sogenannten  torpiden  Amaurose  fort- 
besteht, positiv  schädlich ,    mindestens  unnütz.  Es  gilt  diess  w  enigstens  vom 
Slrychnin,  von  der  Pulsatilla,  vom  Phosphor,  von  der  Elektricität,  vom 
Ammonium,  von  den  Naphthen.  von  den  ätherischen  Ölen.  Diese  und  ähn- 
liche Mittel  dürften  ihre  Aufnahme  in  die  Therapie  gegen  Amaurosis  gröss- 
tenteils der  Annahme  verdanken,  dass  dieser  letztern  eine  Art  von  Schwäche 
oder  Lähmung  der  Netzhaut  zu  Grunde  liege.    Die  sorgfältige  Benützung 
des  Augenspiegels  wird  wohl  bald  im  Stande  sein,  den  alten  Schlendrian 
auszumerzen,  dass  man  bei  jeder  Amblyopie  gleich  mit  äussern  oder 
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selbst  innern  Reizmitteln  bei  der  Hand  ist.  —  Nach  einigen  Beobachtun- 
gen von  Ruete  (Bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  etc.)  dürfte  nach 
vorausgeschickter  Antiplilogose  die  vorsichtige  Verabreichung  von  Eisen- 
oder Chinapräparaten  von  Nutzen  sein.  In  einem  Falle  glaube  ich  durch 
die  nachträgliche  Anwendung  des  Elixir.  acid.  Hullen  einige  Besserung 
erzielt  zu  haben.  —  Einreibungen  von  Jodkalium-  oder  Mercurial^- 
salben  an  die  Stirn  und  Schlafe  sind  ,  wenn  auch  vielleicht  ohne 
Nutzen  (?),  doch  mindestens  nicht  schädlich,  ausser  sie  werden  zu  lange 
fortgesetzt, 

J.  N.,  50  Jahre  alt.  Tischler,  früher  angeblich  stets  gesund,  jetzt  aber  (durch 
Kummer  und  Nahrungssorgen  ?)  sehr  herahgekommen,  wurde  aui  21.  December  1*54 
als  erblindet  vorgeführt.  Blick  und  Haltung  eines  Amaurotischen,  Divergenz  der  Seh- 
achsen,  die  ziemlich  rein  schwarzen  Pupillen  weiter,  als  bei  gleicher  Beleuchtung  im 
normalen  Zustande.  Der  Mann  kann  nicht  mehr  allein  gehen.  Er  nimmt,  mit  dem 
Rücken  cum  Fenster  gewendet,  grössere  und  hellfarbige  Objecte,  s.  B.  die  Hand,  das 
Gesicht,  das  weisse  Halstuch  einer  vor  ihm  stehenden  Person  wahr;  dabei  bemerkt  man 
aber,  das«  er  nicht  die  Macula  lutea,  sondern  eine  seillich  gelegene  Partie  dem  Objecte 
gegenüber  stellt.  Auf  dem  linken  Auge  ist  von  der  Sehkraft  nicht  viel  mehr  als  deut- 
liche Lichtempflndung  übrig.  Iris  lichtgraublau,  trag  beweglich;  Pupillen  rund,  circa 
2'/,  —  3"'  Durchmesser,  verengen  sich  beim  Blick  gegens  Fenster  höchstens  auf  2'". 
Auf  der  Sclera  einige  schiefergraue  Punkte  an  den  Eintrittsstellen  früher  erweiterter 
Ciliararterien.  -  Anfang  der  Sebstörung  vor  3'/,  Jahren.  Er  bemerkte  an  einem  hellen 
Frühlingsmorgen  bei  einer  Militärparade,  dass  er  Personen  auf  höchstens  15—20  Schritte 
gut  erkennen  konnte,  auf  grössere  Distanz  aber  alle  Objecto  wie  durch  Nebel  sah.  In 
seiner  Arbeit  war  er  noch  nicht  gehindert ,  bloss  stärkeres  Licht  uiusslc  er  meiden. 
Im  September  war  er  bereits  genöthigt,  einen  Arzt  zu  consultiren,  welcher  das  Übel 
für  beginnende  Cataracta  «ehalten  zu  haben  scheint,  weil  er  ihm  nichts  ordinirle,  und 
ihn  im  Frühlinge  wieder  kommen  hiess  Allmälig  erstreckte  sich  die  Trübung  auch  auf 
das  Erkennen  naher  Objecte,  so  dass  er  nur  gröbere  Arbeiten  verrichten  konnte.  An 
tröhen  Tagen  sah  er  besser,  als  wenn  die  Sonne  schien.  Im  nächsten  Frühlinge  (1853) 
war  jedoch  diese  Verschlimmerung  wieder  zurückgegangen,  so  dass  er  jenen  Arzt  erst 
im  Herbtte  aufsuchte,  als  das  Übel  neuerdings  ärger  geworden  war.  und  zwar  ärger 
als  im  Herbste  1852.  Er  konnte  nur  bloss  bei  Tageslicht  noch  etwas  arbeiten,  und 
bemerkte  besonders  Morgens  beim  Erwachen  Funkensehen,  welches  immer  einige  Mi- 
nuten andauerte,  ausserdem  auch  beim  Husten,  Niesen,  Lastenheben  u.  dgl.  hervor- 
gerufen wurde.  Manchmal  kam  es  ihm  vor,  als  senkten  sich  glühende  Sägespäne  vor 
seinen  Augen  in  der  Luft  herab.  Allmälig  war  es  so  weit  gekommen,  dass  er  alle 
Arbeit  aufgeben  musste,  ja  dass  er  endlich  (im  Sommer  1854)  nur  nach  Sonnenuntergang 
noch  allein  auszugehen  wagte.  Nun  hatte  sich  nebst  der  Photopsie  auch  das  Vor- 
schweben dunkler  Flecke  und  Streifen  oder  Wolken  eingestellt,  und  er  sah  jetzt  an 
hellen  Tagen  besser,  als  an  trüben,  nur  durfien  die  Objecte  nicht  von  der  Sonue  be- 
schienen und  nicht  glänzend  sein,  weil  ihm  sonst  die  Augen  leicht  übergingen  und 
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schmerzten.    Lichte  Gegenstände  schienen  ihm  mit  einem  Spinnengewehe  überzogen  zu 
sein.  —  Diagnosis  nach  diesen  Erhehungen  allein :  Amblyopie,  höchst  wahrscheinlich 
Retinitis  chronica.    Die  Untersuchung  mit  dem   Augenspiegel  bestätigte  diese  Annahme- 
Die  durchsichtigen  Medien  normal.    Die  Sehnervcnpapille  nicht  scharf  begrenzt,  mit 
verwaschenen  Rändern,  schmutzig  röthlich;  in  der  nächsten  Umgebung  einige  Gefäss- 
zweigehen  durch  graubraune  Trübungen  unterbrochen,  die  Gegend  der   Macula  lutea 
licht-  und  schwarzgrau  marmoriri.  -   Kein  ätiologisches  Moment  mit  Bestimmtheit  zu 
ermitteln.    Der  Kranke  will  Früher  stark  an   Fussschweissen   gelitten  hüben,  die  ohn- 
gefähr  seit  eben  so  langer  Zeit  nachgelassen  haben  sollen.    Anfangs  Blutegel  an  die 
Schläfe  und  innerlich  Tart.  stibiatus  refr.  dosi,  und  durch   längere  Zeit  die  Füsse  in 
trockne  wurme  Tücher  und  in  Wachstaffet  eingehüllt,  dann  Veratrinsnlbc  an  die  Stirn 
und  Schläfe  eingerieben.    Nicht  eine  Spur  von   Besserung.    Mitte  Jäuner  Subiimatcur 
nach  Dzondi.    Als  der  Kranke  bis  auf  12  Pillen  des  Tages  gestiegen  war,  erfolgte  Ab- 
nahme der  Photopsie,  Zunahme  des  Gesichtes;  er  konnte  bereits  die  vorgehaltenen 
Finger  in  grösserer~Distanz  gut  zählen.    Die  nun  wieder  mehr  hervortretende  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Licht  machte  das  Tragen  blauer  Brillen  räthlich.  Bei  der  Anwendung 
von  lauen  Bädern  nach  beendeter  Cur  trat  wieder  Verschlimmerung  ein,  wessbalb  nach 
einiger  Zeit  dieselbe  Cur  noch  einmal  wiederholt  wurde.  Die  jetzt  eintretende  Besserung 
ging  so  weit,  dass  der  Mann  selbst  die  Zeiger  einer  kleinen  Taschenuhr  richtig  angeben, 
und  die  mit  Kreide  auf  schwarze  TaTeln  geschriebenen  Buchstaben  auf  10-12  Schritte 
erkennen  konnte.    Nun  wurde  noch  durch  einige  Zeit  ein  Decoctum  chinae  bei  guter 
Kust  verabreicht,  zuletzt  wegen  noch  immer  anhnltender  Empfindlichkeit  gegen  stärkere» 
Licht  Conium  maculatum.    Mitte  April  verlies»  der  Kranke  die  Anstalt.    Anfangs  Juni 
(1855)  besuchte  er  die  Anstalt  wieder,  uns  zu  zeigen,  dass  die  erzielte  Besserung  Be- 
stand habe.    Auffallend  und  mir  unerklärlich  war,  dass  er  im  Allgemeinen  entfeintcre 
Gegenstände  besser  erkannte,  als  nahe.    Versuche  mit  Convexgläsern  habe  ich  leider 
nicht  angestellt.    Etwas  Ähnliches  bemerkte  ich  auch  bei  G.  K.,  de«sen  Krankengeschichte 
oben  bei  der  Nyktalopie  (S.  114)  mitgetheilt  wurde,  als  er  mich  Ende  Juli  1855  besuchte. 
Er  war  in  Bezug  auf  das  Erkennen  sehr  ferner  Objecte  mit  seinem  Sehvermögen  fast 
vollkommen  zufrieden,  nur  Physingnomien  von  mehr  als  5—6  Schritte  entfernten  Perso- 
nen vermochte  er  noch  nicht  auszunehmen. 

Folgende  2  Beobachtungen  find  aus  Ruete's  letzt  citirtem  Werke  entlehnt :  „Ein 
zart  gebautes,  etwas  chlorotisches  Mädrhen  von  21  Jahren,  welches  sich  mit  Weissnähen 
ernährte,  hatte  ohne  nachweissbarc  Schädlichkeit,  ohne  Schmeszen  und  sonstige  Er- 
scheinungen zuerst  am  linken  und  später  auch  am  rechten  Auge  eine  Abnahme  des 
Sehvermögens  verspürt,  die  es  ihr  unmöglich  machte,  ihr  Geschäft  fortzusetzen.  Das  Auge 
zeigte  nichts  Abnormes,  die  Pupille  war  normal  und  vollkommen  beweglich  heim  Lichtreize. 
Bei  der  Untersuchung  des  linken  Auges  mit  dem  Spiegel  bei  erweiterter  Pupille  sah 
man  die  Sehnervenpapille  gesund,  die  Retina  aber  in  ihrem  ganzen  Umfange  getrübt, 
daher  die  Centralgefössc  etwas  verschleiert.  Nebst  passender  Diät  einige  Schröpfköpfe 
an  die  Schlaft-  und  innerlich  Tart.  tartaris.  mit  Eztr.  laraxaci.  Nachdem  die  Kranke  diese* 
Mittel  etwa  8  Tage  genommen  hatte,  wurden  14  Tage  hindurch  Einreibungen  von  Jod- 
kalisalbe in  die  Umgegend  der  Augen  gemacht  und  innerlich  Jodkali  gegeben.  Unter 
der    Einwirkung  dieser   Mittel   besserte  sich   «las  Sehvermögen ,  ohne  das«  die  Trü- 
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bung  der  Retin«,  welche  mit  dein  Augenspiegel  zu  verschiedenen  Zeiten  unter- 
sucht wurde ,  sich  vermindert  hatte.  Dotier  wurde  jetzt  zum  (gebrauche  des  Eisens 
gesrhritteu ,  nach  dessen  längerer  Anwendung  sich  das  Sehvermögen  bedeutend  ver- 
besserte, aber  die  Retina  nirhi  wieder  aufgehellt  wurde.  „Ahnliche  Zustände  habe 
ich  (Ruete)  sehr  häufig  beobachtet  und  dabei  leider  die  Erfahrung  gemacht,  dass  selten 
eine  bleibende  Heilung  zu  erzielen  ist.  Gar  häufig  erfolgen  nämlich,  meistens  ohne 
besondere  auffallende.  Schädlichkeiten,  Recidive,  die  dann  immer  schlimmer  sind,  als  der 
erste  Anfall." 

„Hin  38  Jahre  alter  Schriftsetzer  behauptete  seit  einigen  Wochen  eine  bedeutende 
Abnahme  seines  Sehvermögens  des  linken  Auges,  ohne  dass  er  davon  eine  besonder» 
Ursache  anzugeben  vermochte,  bemerkt  zu  haben.  Auch  uns  war  es  unmöglich,  bei  dem 
anscheinend  guten  Gesundheitszustande  des  Kranken  eine  ausreichende  constilutionelle 
Ursache  aufzufinden.  Das  Ansehen  des  Auges  war,  bis  auf  eine  geringe  Erweiterung 
und  Trägheit  der  Pupille  und  rauchige  Farbe  des  Augenhintergrundes,  vollkommen 
normal.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  fand  sich  die  Retina  stark  nebel- 
förmig  getrübt,  so  dass  sie  die  Centralgefässe  etwas  umschleierte ;  die  Papilla  nervi 
optici  war  verhältnissmässig  gross,  hatte  ganz  in  der  Mitte  einen  schwarzen  Fleck,  auf 
diesen  folgte  eine  kleine  weisse  Scheibe,  auf  diese  ein  breiler  grauröthlicher  Ring,  der 
an  der  äussern  Grenze  von  einem  weissen  Ringe  eingeschlossen  wurde;  die  Central- 
gefasse verzweigten  sich  in  der  Peripherie  sehr  frühzeitig  mit  zahlreichen  Ästen.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Retinitis  gestellt,  in  der  Mitte  des  Sehnerven  mit  einem  etwas  ver- 
alteten kleinen  Blutextravasate,  und  mit  einem  entzündlichen  Exsudate  in  der  Substanz 
des  Nerv,  opticus,  wovon  der  graurothe  Ring  abzuleiten  war.  Eine  strenge  Antiphlogose 
mit  der  entsprechenden  Diät,  zur  IVachcur  Chinin  und  Eisen  stellten  den  Kranken  in 
wenigen  Wochen  vollkommen  wieder  her,  wobei  auch  der  graurothe  Ring  fast  ganz 
verschwand." 

5.  Amblyopie  (Amaurosis)  in  Folge  von  Netihaiithlutunir, 
Apoplexia  retinae.  Die  Retinalapoplexie  tritt  nach  Verletzungen,  nach 
Blendung  und  übermässiger  Anstrengung  der  Augen,  aber  auch  ohne 
diese  und  überhaupt  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursachen  auf.  Ich  beob- 
achtete sie  öfter  an  kurzsichtigen  Augen.  Ob  Rigidität  der  Arterien  dazu 
besonders  disponire,  konnte  ich  nicht  eruiren,  obgleich  sich  dieses  Leiden 
in  einigen  Fällen  als  gleichzeitig  vorhanden  ennstatiren  Hess  Mecha- 
nische Hyperämie  und  Blutaustrelung  in  der  Netzhaut  kommt  auch  bei 
Krankhciien  in  der  Schädelhöhle  vor,  wenn  der  Rüekfluss  des  Blutes  durch 
die  Vena  ophthalmica  erschwert  ist,  wovon  später.  —  Bei  einem  Knaben 
von  etwa  14  Jahren,  welcher  in  Folge  schlechter  und  unzureichender 
Nahrung  sehr  herabgekommen  und  an  zahlreichen  Stellen  der  Körper- 
oberfläche mit  kleinen  Ecchymosen  bedeckt  war,  fand  ich  auch  an  den 
Netzhäuten  viele  kleine  Blutaustretungen,  welche  ich  als  Ursache  der  sehr 
weit  vorgeschrittenen  Amblyopie  betrachten  mnsste,  um  so  mehr ,  als  die 
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Sehstörung  und  das  Allgemeinleiden  nach  dem  Gebrauche  von  China  mit 
Elixir.  acid.  Hallen  bei  besserer  Kost  in  Zeit  von  einigen  Wochen  fast 
ganz  behoben  wurde.  Überhaupt  kann  über  das  Auftreten  der  Retinal- 
apoplcxie  im  Allgemeinen  dasselbe  gesagt  werden,  wie  über  Chorioidal- 
blutungen  und  über  Blutergüsse  im  Glaskörper.*) 

Blulaustretungen  in  der  Netzhaut  verursachen  Sehstörung  entweder 
an  und  für  sich,  durch  die  Grösse,  Lage  oder  Zahl  der  Herde,  oder 
aber  durch  die  nachfolgende  Reaclion.  Die  Sehstörung  kann  demnach 
fehlen  oder  relativ  gering  sein ;  sie  kann  plötzlich  —  wie  mit  einem 
Schlage,  —  aber  auch  allinälig  mehr  und  mehr  hervortreten.  Plötzlich 
auftretende  Sehstörung  erregt  stets  Verdacht  auf  Apoplexie  im  Auge  oder 
in  den  Centraiorganen.  Kleine  Extravasate  stören  das  Gesicht  an  und 
für  sich  nur  dann,  wenn  sie  in  oder  nahe  an  «lern  Centrum  der  Netzhaut 
auftreten;  peripherische  werden  erst  bei  grösserer  Ausdehnung  nach- 
theilig.  Was  solche  Blutungen  bedenklich  macht,  ist  theils  die  Wieder- 
kehr an  verschiedenen  Stelleu,  zu  verschiedenen  Zeiten,  selbst  ohne  weitere 
Äussere  Veranlassung,  theils  die  reactive  Entzündung  in  mehr  weniger 
grosser  Ausdehnung. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  können  wir  füglich  auf  das  über  Blut- 
ergüsse in  den  Glaskörper  Gesagte  (2.  Bd.  S.  132  und  3.  Bd.  S.  10) 
verweisen. 

Folgende  Beobachtung  von  RueU  (bildl.  Darst.)  mag  al«  Beispiel  dienen :  „Ein 
Schriftsetzer  von  36  Jahren,  etwas  hagerer  ConsMution  und  von  blassem  Ausgehen,  be- 
hauptete, in  einer  Nacht  plötzlich  mit  dem  linken  Auge  fast  erblindet  zu  sein,  nachdem 
er  in  Folge  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  an  Kopfschmerz  und  etwas  Schwindel  ge- 
litten hatte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Pupille  etwas  erweitert  und  tra  je ; 
die  Farbe  des  Augenhintergrundes  aber  und  die  Ohrigen  Gewehe  des  Auges,  selbst  die 
Blutgefäße  der  Conjonctiva  boten  nichts  vom  gesundeu  Zustande  Abweichendes  dar ; 
auch  hatte  der  Kranke  durchaus  nicht  an  subjectiven  Licht-  und  Farbenerscheinungen 
gelitten,  sondern  klaffte  nur  über  einen  dicken  schwarzen  Nebel  vor  dem  Auge,  der  ihn 
verhinderte,  auch  selbst  helle  grosse  Gegenstände  deutlich  zu  sehen.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  zeigten  sich  die  brechenden  Medien  normal,  ehen  so  der 
N.  opticus  und  die  dort  hervortretenden  Cenlralgcfisse.  In  einiger  Entfernung  aber  von 
diesem,  namentlich  iu  der  Gesrend  des  directen  Sehens  lagen  im  Niveau  der  Retina  eine 
grosse  Zahl  kleiner,  unregelmäßig  begrenzter  rother  Flecken,  unter  denen  in  der  .Mitte 
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ein  verhältnissmässig  grosser  and  dunkler  Fleck  zu  nehm  war.  Nach  ohen  hin  verlief 
norh  ein  dunkles  Gcffiss,  dessen  feinere  Äste  von  den  Flecken  bedeckt  wurden.  Es 
unterlag  keinem  Zweifel,  dnss  man  Iiier  eine  frisch  entstandene  Capillarapoplexic  in  der 
Netzhaut  vor  sich  hatte.  Znr  Beseitigung  de»  Übels  wurden  Schröpfköpfe,  kalte  Über- 
schläge, kohlende  Abführnngsmittcl  Schonung  der  Augen,  geistige  und  körperliche  Ruhe 
und  eine  mässige  Diät  anempfohlen.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  das  Seh- 
vermögen alliuälig.  und  als  das  Auge  nach  2  Monaten  von  mir  wieder  untersucht  wurde, 
waren  die  rothen  Flecken  fast  ganz  verschwunden.  Jetzt  wurden  zur  Naehcur  Martialia 
empfohlen,  unter  deren  Einwirkung  das  Sehvermögen  beinahe  ganz  wieder  hergestellt 
ist."  „Derartige  feine  apoplektisrhe  Ergüsse  könnten  bei  oberflächlicher  Bei  achtung 
allenfalls  mit  einer  Capillarhypcrämie  verwechselt  werden.  Berücksichtigt  man  aber,  be- 
sonders bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösscrungen.  den  Gefässcharakter  der  letzteren, 
so  wird  ein  solcher  Fehler  in  der  Diagnose  nicht  so  leicht  vorkommen." 

Dass  Hämorrhagie  der  Netzhaut  und  die  hiedurch  zunächst  bedingte  Erblindung, 
welche  man  nach  dein  Augenspiegelbefunde  für  eine  peripherische  halten  möchte,  auch 
durch  ein  Leiden  der  Centraiorgane,  und  zwar  durch  Druck  auf  die  lliriihlutleiter  bedingt, 
nein  könne,  hat  Dr.  Türk  •  durch  eino  eben  so  sorgfältige  und  verlässliche,  als  anato- 
misch wichtige  und  interessante  Beobachtung  nachgewiesen. 

Eine  37jährige  Kranke,  welche  in  den  letzten  10 — II  Monaten  amaurotisch  gewe- 
sen war,  starb  in  Folge  einer  etwas  mehr  als  wallnussgrosseu  Krebsgeschwulst  an  der 
obern  Fläche  des  linken  Vorderlappens  vom  grossen  Gehirn.  Die  Geschwulst  hatte,  ins- 
besondere auch  durch  consecutive  Schwellung  des  Gehirnes,  einen  vorwaltend  linkerseits 
tiefgreifenden  Detritus  der  innern  Schädelfläche  bewirkt  Der  Druck,  den  die  Sehnerven, 
namentlich  das  Chiasma,  an  der  Schädelbasis  erlitten,  muffte  aU  Ursache  der  Amaurosis 
angenommen  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sehnerven  zeigte  dieselben 
Veränderungen,  w  ie  in  andern  Fällen,  wo  dieselben  gleichfalls  eine  C'ompression  erlitten 
hatten.  (Grosse  Körnchenzelfen  im  Chiasma,  von  da  gegen  die  Netzhaut  hin  allmälig 
an  Zahl  gering,  rückwärts  dagegen  bis  zum  Corpus  geniculatum  sehr  zahlreich.)  In  der 
Netzhaut  beider  Augen  fand  T.  sehr  zahlreiche,  kleine,  hellrothe  Blutoxtravasate  von  der 
Grösse  der  kleinsten,  dem  freien  Auge  noch  wahrnehmbaren  Punkte  bis  zu  der  eines 
Hirsekornes.  Diese  Extravasate  fanden  sich  am  vordem  Abschnitte  der  Retina  bedeu- 
tend zahlreicher  und  grösser  als  am  hintern,  und  im  linken  Auge  an  JrÖssc  und  Zahl 
überwiegend  über  jene  des  rechten.  Die  Gefässe  der  Netzhaut  waren  kaum  blutreicher 
als  gewöhnlich ;  wenige  derselben  in  einer  kurzen  Strecke  zu  beiden  Seiten  von  kleinen 
Blutpunkten  umgeben.  Die  Stäbchenschicht  war  verschwunden,  die  Kö-nerschicht  noch 
liemlich  deutlich.  Neubildungen  zeigten  sich  nirgends.  In  der  Chnrioiden  war  nach 
Entfernung  der  Retina  keine  Spur  von  Extravasat,  auch  beim  im  gewöhnlichen  Blut- 
reichthum wahrnehmbar.  Linse  und  Glaskörper  normal.  Dieser  Hämorrhagie  lag  weder 
ein  dyskrasischer  Process,  Scorbut  u.  dgl.,  noch  Entzündung,  noch  atheromatöse  Erkran- 
kung der  Nelzhautgerässe,  welche  bekanntlich  in  amiern  Geweben  m-  Iii  selten  Veran- 
lassung zur  Blutung  gibt,  zu  Grunde,   und  T.  kommt  so  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
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erschwerte  Riickfluss  des  venösen  Blutes  von  der  Rettna  zum  Gehirn  das  veranlassende 
Moment  war.  Denn  durch  den  Druck  der  AflermMM  war  die  Sattellehne  grösstentheil  • 
zerslört,  dadurch  das  Band  niedergedrückt ,  welches  die  Ausfülirungsstelle  des  Sinns 
petrosus  superior  in  den  Sinus  basilaris  brückenartig  überwölbt,  mithin  den  Rückflus» 
des  Blutes  behindert  oder  erschwert. 

Ich  war  voriges  Jahr  nicht  wenig  überrasch»,  in  einem  Falle  completer  Amaurosis 
bei  einem  Mädchen  vuu  22  Jahren  die  Netzhäute  von  zahlreichen  kleinen  Ecchymoseu 
durchsetzt  zu  finden  (mit  dem  Augenspiegel),  nachdem  die  Erhebung  des  Status  praesens 
und  der  Anamnesis  zur  Diagnosis  eines  Centralleidens  mit  Druck  wahrscheinlich  Me- 
ningitis, ad  basin  cerebri  —  geführt  hatte.  Ich  erwähne  dieses  Falles  nur,  um  die  Be- 
merkung zu  machen,  dass  der  ophthalmoskopische  Befund,  wenn  er  auf  Hyperämie, 
Apoplexie  oder  Entzündung  der  Netzhaut  deutet,  an  und  für  sich  noch  nicht  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  man  habe  es  mit  einer  peripherischen  Amaurosis  zu  thun  ;  das 
peripherische  Leiden  kann  eben  Folge  eines  centralen  sein.  Es  dürfte  diese  Bemerkung 
besonders  für  jene  nothwendig  sein,  welche  die  ophthulmos  topische  Untersuchung,  wo 
nicht  überschätzen,  doch  dem  anderweitigen  Examen  vorausschicken  und  eben  desshalb 
leicht  davon  präoecupirt  werden. 

6.  Amblyopie  (Amaurosis)  in  Folge  von  Verkaltun*  —  Amblyopie 
rheumatica.  Wenn  in  Folge  von  Verwaltung  Ti  Übung  oder  Verlust  des 
Sehvermögens  auftritt,  und  naeli  dem  Ensemble  der  Erscheinungen  blo«s 
auf  ein  Leiden  des  Auges ,  in  specie  der  Netzhaut  geschlossen  werden 
kann,  so  ist  allerdings  a  priori  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Af- 
fection  auch  auf  die  Net/haut  allein  beschränkt  sein  könne,  und  es  lassen 
sich  Gründe  für  die  Annahme  anführen,  dass  dieselbe  in  Hyperämie  und 
seröser  Durchfeuehlung  oder  Ausschwitzung  bestehe;  es  wird  indess  aus 
der  Zusammenhaltnng  hieher  gehörender  Beobachtungen ,  namentlich  aus 
dem  Verlaufe  und  den  Ausgängen  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Chorioidea 
jederzeit,  wenn  nicht  vorwaltend ,  so  doch  gleichzeitig  mitergrifl'en  sei. 
Desshulb  habe  ich  die  Aftcction  als  Chorioiditis  rheumatiea  im  2.  Bande 
S.  218  geschildert,  und  fuge  nur  noch  hinzu,  dass  dieses  Leiden  eine 
nicht  sellene  Quelle  (jj,r  gleichfalls  schon  geschilderten  Netzhaulablösung 
(III.  B.  S.  119)  bildet.  —  In  andern  Fällen  dagegen  liegt  der  durch  Ver- 
kältung  veranlassten  Erblindung  ein  krankhafter  Process  nicht  am  Bulbus, 
sondern  in  der  Schädeihohle  zu  Grunde.  Es  muss  hier  ausdrücklich  be- 
merkt werden ,  dass  bei  rein  peripherischer  rheumatischer  Amblyopie 
nicht  selten  Lähmung  des  Levator  palpebrae  sup.,  des  Muse,  rechts  e.xler- 
nus,  irgend  eines  oder  mehrerer  anderer  Augenmuskel  und  davon  ab- 
hängig: Doppeltsehen,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Üblitf- 
keilen  vorhanden  sein,  und  den  minder  geübten  und  minder  aufmerk- 
samen Beobachter  leicht  zur  Annahme  eines  centralen  Leidens  verleiten 
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können.  Ist  der  Schwindel  bloss  vom  Doppeltsehen  abhängig,  so  ver- 
schwiudet  er  sammt  den  Brechneigung  beim  Verbinden  des  afllcirten  Auges. 
Ist  bloss  der  Levator  palpebrae  gelähmt,  so  ist  die  Aflection  als  periphe- 
risch anzusehen.  Ebenso  spricht  Ödem  des  Lides  oder  der  Conjunctiva 
bulbi,  stärkere  Injeclion  der  Ciliargefässe  u.  dgl.  für  bloss  peripherische 
Aflection.  Wenig  verlässlich,  wenn  auch  immer  beachtenswerth,  dürfte 
der  Umstand  sein,  ob  die  Verkühlung  eine  rein  locale  oder  eine  allge- 
meine war. 

7.  Cystenbildung  in  der  Netzhaut.  Dr.  von  Graefe*)  hat  vier 
Fälle  von  Cysticercus  der  Netzhaut  beobachtet.  Es  wird  genügen,  eine 
dieser  exaeten  Beobachtungen  hier  auszugsweise  aufzunehmen. 

Fine  Frau,  28  Jahre  alt,  von  gesundem  Aussehen,  ohne  Cysticerken  an  der  Kürper- 
oberfläche und  ohne  Band wurmbesch werden  (welche  in  einem  andern  Falle  vorhanden 
waren),  hatte  3  Wochen  vor  ihrem  Erscheinen  auf  Grafts  Klinik  einen  Nebel  vor  dem 
linken  Auge  bemerkt,  welcher  zuerst  den  mittlem  Theil  des  Gesichtsfeldes  einnahm,  und 
sich  dann  allinälig  nach  den  Seiten  ausbreitete.  Unter  dem  Ophthalmoskop  zeigten  sich 
Linse  und  Glaskörper  klar,  aber,  den  mittlem  Theil  der  Netzhaut  bedeckend,  erschien  ein 
glänzend,  grüner  Körper,  welcher  mit  einem  überall  nach  aussen  convexen  kreisrunden 
Grenzrande  gegen  die  benachbarte,  vollkommen  gesunde  Netzhaut  scharf  abschnitt.  Bei 
der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  zeigte  sich  derselbe  als  eiue  vollkommen  runde, 
grünliche  Blase,  im  Durchmesser  etwa  4mal  so  gross,  als  der  Sehnerveneintritt,  der 
Netzhaut  fest  aufsitzend,  und  mit  der  vordem  Wand  in  den  Glaskörper  hineinragend.  Aus 
den  umgebenden  normalen  Netzhautpurtien  zogen  sich  einige  spitzenförmig  endigende 
Gefasse  auf  die  seitlichen  Theile  der  Bluse  in  die  Höhe.  In  der  Milte  der  vordem  Wand 
gewährte  man  einen  mehr  undurchsichtigen  und  weissen  knopfartigen  Appendix.  Derselbe 
sprang  mehr  als  die  übrigen  Theile  der  vordem  Wand  in  das  Innere  des  Auges  hervor, 
obwohl  der  Grad  dieses  Hervortretens  in  verschiedenen  Momenten  der  Beobachtung  etwas 
variirte.  Ebenso  konnte  einige  Verschiebung  des  Knopfes  an  der  Blase  selbst  deutlich 
nachgewiesen  werden,  vom  Centmm  der  Blase  nach  der  Seite  hin.  Ich  bemühte  mich 
vergeblich,  einzelne  Theile  von  dem  Knopfe  oder  wo  möglich  einen  denselben  tragenden 
Halstheil  zu  entdecken,  und  konnte  dcsshalb  zu  keinem  positiven  Resultate  gelangen, 
weil  das  Bild  überhaupt  wie  leicht  verschleiert  erschien,  ein  Anblick,  welcher  mich  im 
Verein  mit  dem  Vorhandensein  der  oben  geschilderten  aufsteigenden  Gcfässäste  zu  der 
Überzeugung  brachte,  dass  die  ganze  Blase  noch  mit  einer  feinen  Umhüllungsinenibrun 
bekleidet  sei,  was  sich  später  noch  klarer  herausstellte  und  auch  in  andern  Fällen 
beobachtet  wurde.  Bei  vollständig  fixirter  Sehachse  sah  ich  an  einzelnen,  oft  gleichzeitig  im 
mehreren  Theilen  der  Blase  Abflachungen  oder  napfförmige  Vertiefungen  entstehen,  welche 
die  im  Ruhezustand  sphärische  Form  mannigfach  veränderten  —  Drei  Wochen  später  hatto 
sich  die.  Blase  ungefähr  '/j  diametral  vergrössert.     Der  Knopr  sass  jetzt   nicht  mehr  im 

•j  Arckiv  für  Opbihaiuiulosie    I.  B.  1  Ablb.  S.  457  u.  2.  Al.ih.  S  3l6. 
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Centrum,  sondern  dicht  unter  dem  obern  Rande,  und  zwar  inmitten  eines  blasigen  Vor- 
sprunges ,  welcher  wie  eine  zweite  kleinere  Blase  aus  der  frühem  hervorgewachsen  tu 
sein  schien.  Der  Kopf  des  Entozoon  war  also  durch  die  Umhüllungsmembran  heraus- 
getreten, und  man  erkannte  an  ihm  jetzt  nicht  allein  deutliche  seitliche  Anschwellungen, 
sundern  auch  den  früher  vermissten  Halstheil,  welcher  bald  gestreckt,  bald  eingezogen 
wurde.  Das  Sehen  war  jetzt  bis  auf  einen  schwachen  Lichtschein  nach  aussen  und  unten 
erloschen.  —  Zehn  Wochen  später  hatte  die  Blase  ihr  grünliches  Aussehen  verloren  und 
war  stärker  durchscheinend ,  die  Gefässe  waren  zum  Theil  spurlos  verschwunden.  Da- 
gegen war  der  blasen  förmige  Appendix  vergrößert,  so  dass  er  ungefähr  »las  Volumen 
der  ursprünglichen  Blase  erreicht  hatte,  eine  grünliche  Farbe  darbot  und  von  der  frühem 
Blase  duich  eine  Einschnürung  abgegrenzt  erschien.  —  Fünf  Monate  nach  der  1.  Beob- 
achtung war  die  erste  Blase  vollständig  zerfallen,  und  sah  man  nn  deren  Stelle  nur  eine 
faltige,  auf-  und  abschwankende,  durchscheinende  .Membran  ohne  bestimmte  Coutouren. 
Auch  die  zweitenlwickelte  Blase  war  mit  ähnlichen  Membranen  bedeckt.  Trotzdem  war 
das  Thier  nicht  a  bgestorben;  der  Kopr  mit  dem  Hulstheil  lag  jetzt  ganz  gegen  die  Nase 
zu,  so  dass  man  die  Kranke  stark  nach  rechts  blicken  lassen  ninsste ,  um  ihn  zu  sehen. 
—  Von  dem  ursprünglich  projectirten  Einstiche  durch  die  Sclera  stand  Gräfe  später  ab,  weil 
das  Sehvermögen  nicht  au  retten  war.  Die  örtliche  Anwendung  von  wurmwidrigen 
Mitteln  (Einträuflungen  von  ftlicinsaurem  Kali,  4  Gran  auf  1  Unze,  später  von  einem 
Smitoninpriparate)  hatte  selbst  nach  monatelanger  Fortsetzung  keinen  Erfolg  auf  die 
Tödtung  des  Thierea.  Der  Wurm  zeigte  sich  noch  8  Monate  nach  der  1.  Beobachtung 
lebendig. 

8.  Amaurosis  von  Markschwammablagerung  in  der  Wetz- 
haut. Die  primitive  Ablagerung  von  Krebs,  und  zwar  als  Medullar-Carcinom 
oder  als  Melanose  in  der  Netzhaut  ist  durch  genaue  Leichenuntersuchungen 
nachgewiesen.  Der  Ausgangspunkt  ist  bald  die  flache  Ausbreitung  in  mehr 
weniger  grosser  Ausdehnung,  bald  die  Papille  des  Sehnervens;  in 
mehreren  Fällen  wurde  gleichzeitig  Ablagerung  im  Stamme  der  Seh- 
nerven gefunden. 

Die  Ablagerung  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  ganz  unvermerkt,  in 
andern  nach  leichten  Irritationszufiillen  am  Bulbus.  Die  Abnahme  der  Seh- 
kraft, obwohl  der  Natur  der  Sache  nach  einer  der  ersten  Zufalle,  wird 
desshalb  meistens  erst  bei  zimlicher  Ausbreitung  des  Übels  wahrgenommen. 
Die  an  die  Ablagerung  gebundene  Sehstörung  kann  eine  Zeit  lang  anch 
bloss  auf  einen  Theil  der  Netzhaut  beschränkt  sein,  daher  z.  B.  auch  als 
Hemiopie  auftreten,  wie  ich  es  in  einem  Falle  bestimmt  beobachtet  Imhe. 
Dagegen  machen  sich  der  Umgebung  des  Kranken,  namentlich  bei  Kindern, 
die  bekanntlich  am  hauügslen  davon  befallen  werden,  zwei  andere  Er- 
scheinungen sehr  bald  bemerkbar:  Erweiterung  der  Pupille  und  ein  eigen- 
thümliches  Leuchten  oder  Funkeln  des  Augengrundes.  Die  Erweiterung  der 
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Pupille  ist  hier  nicht  einfach  von  der  Aufhebung  der  Perceptionsfähigkeit  der 
Netzhaut  abhangig,  denn  sie  macht  sich  auch  bei  bloss  inonolateralor  AflTection 
geltend;  sie  ist  wenigstens  mitbedingt  durch  gehinderte  Leitungsfähigkeit 
der  Ciliarnerven,  durch  Druck  auf  dieselben  (Infiltration  der  Chorioidca  ?), 
daher  auch  die  Farbe  und  Beweglichkeit  der  Iris  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  Chorioiditis  verändert  erscheint.  Das  Funkeln  oder  Leuchten  des  Augen- 
grundes,  bald  gold-  oder  pomeranzengelb,  bald  grau-  oder  silberweiss, 
bei  Kindern  gewöhnlich  der  erste  Verräther  des  Übels,  und  anfangs  nur 
bei  gewissen,  dem  Einfallen  und  der  Reflexion  des  Lichtes  günstigen  Stel- 
lungen bemerkbar,  wird  in  dem  Masse  auffallender,  als  die  Netzhaut  in 
grösserer  Ausdehnung  infiltrirt  wird  und  weiter  und  weiter  vor  die  Brenn- 
weite der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  rückt.  Der  Arzt  kann  dann 
auch  schon  mit  freiem  Auge  mehr  weniger  deutlich  die  unebene  Oberfläche 
der  Masse  und  die  Gefässe  unterscheiden,  welche  derselben  den  röthlichen 
Anstrich  geben;  es  sind  diess  entweder  die  Centralge fasse  der  Netzhaut 
—  wenigstens  zu  Anfang  —  oder  aber  neuentwickelte  Ramificationen  im 
Pseudoplasma  selbst.  Wie  dick  oder  mächtig  die  Masse  sei,  lässt  sich 
mit  blossem  Auge  kaum  crmessen;  gewöhnlich  wird  man  nach  dem  blossen 
Anblicke  verleitet,  die  Masse  noch  tief  hinten  befindlich  anzunehmen,  wo 
sie  doch  schon  weit  nach  vorn  vorgerückt  ist.  Der  Augenspiegel  wird 
über  beides,  das  Verhalten  der  Gefüsse  und  das  Vorgerücktsein  des  Pseu  o- 
plasma,  gewiss  verlässliche  Aufschlüsse  geben.  Mir  ist  indess  seit  zwei 
Jahren  kein  Fall  dieser  Krankheit  vorgekommen.  Die  Unterscheidung  dieser 
Krankheit  von  Vorwärtsdrängung  der  Nelzhaut  durch  serösen  Erguss  (siehe 
oben  :  Netzhautablösung)  oder  durch  feste  Exsudate  (Chorioiditis  traumatica,, 
tuberculosa  etc.),  welche  bisher  nur  in  einzelnen  Fallen  und  da  oft  bloss 
mit  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  konnte,  dürfte  von  nun  an  wohl 
viel  leichter  und  sicherer  möglich  sein. 

Diese  Unterscheidung  fallt  leider  wieder  weg,  wenn  bei  dem  allmä- 
ligen  Vorwärtsdringen  des  Parasiten  die  Linse  getrübt  und  mehr  weniger 
vorwärts  gedrängt  worden  ist,  wenn  Blut  oder  eiterartiges  Exsudat  in  die 
vordere  Kammer  ergossen  worden  ist.  Hiezu  bedarf  es  bald  nur  einiger 
Wochen,  bald  vieler  Monate.  Aber  nach  und  nach  wird  auch  die  Linse 
gleich  dem  Glaskörper  zum  Schwinden  gebracht  oder  seitwärts  gedrangt. 
Dabei  ist  der  Bulbus  mehr  weniger  hart,  vergrössert  und  schmerzhaft 
geworden,  bietet  das  Auge  überhaupt  die  Erscheionngen  dar,  welche  im 
II.  B.  S.  212  angeführt  wurden.  Endlich  wird  auch  die  Hornhaut  getrübt, 
von  Gefässen  durchzogen,  dann  erweicht  und  durchbrochen,  oder  aber  die 
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schon  früher  an  einer  oder  der  andern  Stelle  ihres  vordem  Umfanges 
staphylomatös  hervorragende  Sclera  gestattet  dein  Sarcome  Durchtritt  nach 
aussen  unter  die  Bindehaut,  wobei  die  Cornea  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  hin  verdrängt  wird. 

Nach  erfolgtem  Dur«  hbruche  der  Cornea  oder  Sclera  tritt  der  Mark- 
schwamm als  eine  weiche,  dunkelgelbe  oder  livide,  leicht  blutende,  bis- 
weilen fluctuirende,  einen  Abscess  vortäuschende,  endlich  exulcerirende 
oder  vielmehr  verjauchende  Masse  hervor,  der  längst  herabgekommeue 
Kranke  verfällt  nun  zusehends  und  wird  von  hektischem  Fieber  vollends 
consumirt.  Er  erliegt  den  Folgen  dieser  Ablagerung  aufs  Auge,  oder 
neuen,  kurz  nacheinander  dazu  tretenden  Alllagerungen  im  Gehirn,  in  den 
Lungen,  u.  8.  w. 

Der  Markschwamm  der  Netzhaut  kommt  am  häufigsten  im  Kindes-, 
am  seltensten  im  Mannesalter  vor.  Nach  Fritschfs*")  Zusammenstellung 
der  bis  zu  seiner  Zeit  bekannten  Beobachtungen  fällt  die  grosse  Zahl  der 
Erkrankungen  zwischen  das  3.  und  5.  Jahr,  die  kleinste  zwischen  das 
20.  und  30.  Jahr.  Das  Übel  befällt  meistens  nur  Ein  Auge,  und  zwar 
häufiger  das  linke  als  das  rechte.  Eine  auffallend  grosse  Zahl  der  Befal- 
lenen (26  unter  72)  wurde  als  scrophulos  bezeichnet,  doch  ist  die  Zahl 
derer,  von  denen  ausdrücklich  gesagt  wird,  sie  seien  übrigens  gesund 
gewesen,  weit  grösser  (38).  Als  excitirende  Momente  sind  die  verschie- 
densten Dinge  bezeichnet  worden.  Rücksichtlich  der  ziemlich  oft  beob- 
achteten und  desshalb  auch  beschuldigten  traumalischen  Einwirkungen  be- 
merkt Makenzie,  es  möge  wohl  auch  das  der  Fall  sein,  dass  die  bereits 
Erkrankten,  namentlich  Kinder,  wegen  des  mangelhaften  Gesichtes  sich 
an's  Auge  stossen.  Interessant  sind  zwei  Beobachtungen  von  Ed.  Jager 
(über  Staar  und  Slaaroperationen),  wo  die  Entwicklung  von  Markschwamin 
unmittelbar  nach  Blendung  durch  intensives  Licht  auftrat.  Die  Ablagerung, 
welche  in  beiden  Fällen  durch  längere  Zeit  mit  dem  Spiegel  beobachlet 
und  verfolgt  wurde,  ging  in  beiden  zwar  nicht  von  der  Retina,  sondern 
von  der  Chorioidea  aus  (der  eine  Fall  wurde  gleich  nach  der  Exstirpalio 
bulbi  anatomisch-mikroskopisch  untersucht),  und  zwar  in  beiden  genau 
von  der  Gegend  des  directen  Sehens.  Im  Ganzen  genommen  müssen 
wir  gestehen,  dass  wir  über  die  Hauptsache  der  Ätiologie,  über  die 
Disposition  nicht  mehr  wissen,  als  dass  ein  Allgemeinleiden  überhaupt 

* 

*)  Dir  t>UMiti*i.ii  fahWI— if  IQhw tUU  4t»  Augapfel»,  Kreiburg  im  Breitgau  1831 
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angenommen  werden  muss,  weil  auch  dann,  wenn  die  Exstirpation  des 
Bulbus  zu  einer  Zeit  vorgenommen  wird,  wo  das  Übel  anatomisch  noch 
rein  auf  den  Bulbus  beschrankt  erscheint,  nnchträglich  Ablagerungen  in 
der  Orbita  oder  in  andern,  selbst  entfernten  Organen  auftreten. 

Die  Prognosis  ist  demnach  jederzeit  traurig.  Makenzie  hat  bemerkt, 
rdass  die  Aflcction  auf  dem  Boden  des  Auges  wohl  drei  Jahre  lang 
gleichsam  geschlafen  hat,  aber  binnen  einigen  Wochen,  nachdem  sie  ein- 
mal vorwärts  zu  schreiten  begonnen  hatte,  die  ganze  Cavität  des  Bulbus 
einnahm,  denselben  um  mehr  als  das  Dreifache  vergrösserte,"  und  dann 
r»»sch  in  Versuchung  überging.  Derselbe  Auetor  führt  auch  einige 
Sectionsergebnisse  an,  welche  völlig  für  die  Ansicht  sprechen,  dnss  auch 
die  zeit  g  vorgenommene  Exstirpatio  bulbi  nicht  im  Stande  sein  würde, 
das  Individuum  zu  retten. 

Er  untersuchte  ein  von  Dr.  Monteath  im  ersten  Stadium  dieser  Krankheit  exstirpirtea 
Auge  von  einem  etwa  3jährigen  Kinde  unmittelhar  nach  der  Operation.  Iris  und  Chorioidea 
unversehrt ;  die  Netzhaut,  obgleich  hie  un  da  mangelhaft  und  zerrissen,  doch  noch  so 
weit  ganz,  dass  sie  der  ganzen  iiinern  Oberflache  der  Chorioidea  einen  weissen  Überzug 
gab  ;  die  Markschwammmasse,  welche  den  ganzen  Raum  der  Glasfeuchtigkeit  und  Linse 
einnahm,  hatte  sich  von  der  Sehnervenpapille  aus  entwickelt  und  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  die  Hyaloidea  vor  sich  her  gedrängt,  denn  „sie  war  in  eine  Membran  eingehüllt, 
wie  die  der  Membrana  hyaloidea."  Der  Sehnerve  ausserhalb  der  Sclerotica  schien  nicht 
krank  zu  sein.  Einige  Monate  nach  der  Operation  halte  sich  die  Augenhöhle  mit  einer 
neuen  Geschwulst  gefüllt,  und  das  Kind  starb  bald  nachher.  In  der  Augenhöhle  sass 
eine  kranke  Masse,  welche  sich  aus  dem  Schnittende  des  Sehnerven  erhoben  hatte,  und 
dieselbe  Beschaffenheit  zeigte,  wie  die  früher  im  Bulbus  vorgefundene.  In  der  Schädei- 
höhle  fanden  sich  die  Sehnerven  von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Chiasma  gesund,  vor 
demselben  aber  war  der  der  kranken  Seite  bis  zum  foramen  opticum  so  dick  wie  ein 
Mittelfinger;  im  for.  opt.  war  er  wie  durch  eine  Ligatur  eingeschnürt,  bei  seinem  Eintritte 
in  die  Orbita  jedoch  breitete  er  sich  wieder  aus,  so  dass  er  den  Zwischenraum  zwischen 
den  M.  rectis  ausfüllte.  —  Makemie  bemerkt  noch,  es  seien  Falle  vorgekommen,  wo  sich 
die  Geschwulst,  vom  Ende  des  Optic  us  ausgehend,  zwischen  die  Sclerotica  und  Chorioidea 
gedrängt  hatte,  während  in  andern  Fällen  der  Schwamm  aus  dem  Sehnerven  noch  vor 
seinem  Eintritte  ins  Auge  entstanden  war,  und  die  Zerstörung  dieses  Organes  durch  sei- 
nen Druck  von  aussen  her  bewirkt  hatte.  Er  spricht  überdiess  von  dem  Entstehen  meh- 
rerer schwammiger  Gewächse  nach  einander  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  eines  hinter 
der  Sclerotica,  ein  anderes  zwischen  dieser  und  der  Chorioidea  und  ein  drittes  zwischen 
dieser  und  der  Retina,  welche  dann  zusammen  fortschreiten. 

Unter  etwa  7  Fällen,  wo  ich  MarUschwamin  der  Netzhaut  in  früheren  Stadien  mit 
Sicherhett  diagnosticirt  hatte,  weiss  ich  von  fünfen,  dass  sie  gestorben  sind.  Ein  Kind 
erlag,  nachdem  ein  anderer  Arzt  die  von  mir  verweigerte  Exstirpation  vorgenommen  hatte. 
Ein  Fall  ist  in  Professor  Fischers  Lehrbuch  S.  353  beschrieben.    „B.   Caroline,  7  Jahre 
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all,  von  «ehr  xartem  Körperbau,  crellmch-scrofulöaer  Constitution,  Kind  gesunder  And- 
iente, war  von  Geburt  an  stet«  «ehr  schwächlich,  aber  ausser  öfterem  Abgang  von  Peit- 
schen und  Spulwürmern  hatte  man  an  ihr  nichts  von  Krankheit  bemerkt.  Von  iiireu  2 
Geschwistern  hatte  blos  die  allere  eine  Drüsengeschwulst  am  Halse.  Das  Augenleiden 
begann  vor  10  Wochen;  Ihre  Schwester  hatte  sie  beim  Spielen  mit  dein  Finger  in»  rechte 
Auge  geslossen.  Dar;>uf  Schmerz  von  kurzer  Dauer,  am  andern  Tage  geriuge  Kölln*  im 
innern  Winkel;  das  Mädchen  lief  wieder  munter  wie  früher  herum.  Am  3.  Tage  gleichmäßige 
starke  Röthe  des  Auges,  leichte  Geschwulst  der  Lider  und  dumpfer  Schmer*.  Aufschlugen 
kalten  Wassers.  Nach  einigeu  Tageu  waren  Köthe  und  Geschwulst  verschwuuden.  Etwa 
14  Tage  später  fiel  dem  Vater  eine  Entfärbung  des  Auges  auf,  und  es  zeigte  sich,  dass 
das  Kind  das  Sehvermögen,  selbst  die  Lichtempfindung  verloren  hatte,  obschon  sie  etwas 
lichtscheu  war.  Während  dieser  ganzen  Zeit  hatte  sie  zeitweilig  dumpfe  Schmerzen  im 
Auge  gehabt.  Ein  Arzt  ordinirte  eine  weisse  Salbe  und  braune  Tropfen.  Die  Steigerung 
der  Schmerzen  bestimmte  den  Vater,  das  Kind  auf  die  Augenklinik  zu  bringen  (27.  Ort. 
184 1 ).  Wir  fanden  unter  der  Conj.  bulbi  rings  um  die  Cornea  ein  schütteres  Gefässnett, 
Sclera  und  Cornea  normal,  die  früher  blaue  Iris  schmutzig  grau,  unbeweglich,  die  Pupille 
stark  und  ungieichmässig  erweitert.  Man  konnte  durch  die  vollkommen  durchsichtigen 
Medien  in  die  Tiefe  des  Auges  sehen.  Dort  bemerkte  man  eine  ziemlich  senkrecht  auf 
der  Sehachse  stehende  runde,  im  Ganzen  flache,  doch  durch  Erhabenheiten  unebene, 
ockergelbe  Fläche,  deren  innerer  Rand  weiter  nach  vorn  stand,  als  der  äussere.  Auf 
dieser  Fläche  seh  webten  leichte  orangegelbe  Flocken,  welche  beim  Bewegen  des  Auges 
sieh  ebenfalls  zu  bewegen  schienen.  Sah  man  gegen  die  der  Nase  zugekehrte  Wandung 
des  AugBprels,  so  schien  sieh  jene  gelbliche  Platte  auf  dieselbe  fortzusetzen,  doch  so, 
dass  sie  hier  etwas  coucav,  mehr  uneben,  stellenweise  unterbrochen  aussah,  während  die 
äussere  Wandung  ein  mehr  dunkles,  fast  meergrünes  Aussehen  darbot.  Be»  den  verschie- 
denen Bewegungen  zeigte  jene  Platte  einen  ei^enthümlicben,  opalähulichen  Glanz.  Dm 
Allgemeinbefinden  Hess  keine  Störung  wahrnehmen.  Das  linke  Auge  gesund,  doch  em- 
pfindlich gegen  stärkeres  Licht.  Heilversuche  mit  Jodkali  äusserlich  und  innerlich  blie- 
ben fruchtlos.  Nachdem  das  Mädchen  in  ihre  Heimat  zurückgekehrt  war,  entwickelte 
sich  das  Obel  allmälig  weiter  bis  zum  Durchbruche,  worauf  Verjauchung,  Zehrfieber  und 
ohngefähr  im  lt.  Monate  der  Tod  eintrat." 

Der  einzige  Fall,  in  welchem  es  mir  erlaubt  wurde,  nach  dem  Tode  das  Auge  zn 
exstirpiren.  betraf  ein  Mädchen  von  3  '/„  Jahren  (Petrak  Anna).  Die  Mutter  hatte  es  am 
26.  März  1853  auf  die  Klinik  gebracht,  weil  ihr  ein  gewisses  Funkeln  des  Auge*  im 
Dunkeln  und  Erblindung  desselben  aufgefallen  war  Die  Dauer  wurde  auf  etwa  6  Monate 
angegeben.  Sehr  zarter  Körperbau,  keine  deutlichen  Merkmale  von  Serofulosis ;  die  Iris 
grau,  die  Haare  blond,  das  rechte  Auge  gesund.  Am  linken  die  objectiven  Erscheinungen 
ohngefähr  wie  im  vorigen  Falle.  Der  Tod  erfolgte  am  20.  Juni  1853  unerwartet  nach 
Convulsionen,  ehe  die  Geschwulst  noch  bis  au  die  Linse  herangerückt  war  Untersuchung 
30  Stunden  nach  dem  Tode.  Der  am  Bulbus  sitzende  etwa  4"'  lange  Stumpf  des  Seh- 
nerven nächst  dem  Bulbus  etwas  dicker,  als  weiter  hinten,  ohne  dass  deutliche  Infiltration 
nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Bulbus  wurde  durch  einen  Schnitt  von  vorn  nach 
hinten  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  zerlegt.  Die  Iris  auf  einen  schmalen  Saum  ge- 
schrumpft, die  Linse  etwas  vorwärtsgedräugt,  dahinter  eine  kleine  Portion  durchsichtigen 
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Gtokfirpera ;  der  Runm  rwiachen  der  Linse  and  der  Chorioide*  mit  Ausnahme  diese« 
Glaskörperrestes  ausgefüllt  von  einer  gelblich-weiMCO,  von  rahireichen  Gefasarei«erchen 
durchsetzten  Masse  ausgefüllt ;  diese  Ma*se,  im  Allgemeinen  breiartig,  gleichsam  in  «in 
Gerüst  oder  Flechtwerk  von  GefösBchen  infiltrirt.  war  nach  vorn  bis  zum  Ausfliessen 
erweicht,  nur  vor  der  Sehnervenpapille  etwas  consistenter;  von  der  Netzhaut  keine  Spur. 
Die  Chorioidea  zum  Theil  ohne  Pigment,  2"'  nach  aussen  vom  hintern  Pole  in  einer 
Ausdehnung  von  2—3  Quadratlinien  von  derselben  Masse  infiltrirt  und  daselbst  auch  mit 
der  unterliegenden  Sclera  verwachsen.  Die  Besichtigung  des  Präparates  selbst,  welches 
iu  der  hiesigen  Sammlung  der  Augenklinik  aufbewahrt  wird,  lässt  keinen  Zweifel  übrig, 
dnss  in  diesem  Falle  die  Iiifiltration  von  der  Schnervenpapille  ausgegangen  war,  die  Un- 
tersuchung des  übrigen  Körpers  wurde  verweigert. 

B.  Orbitalamaurose. 

Die  Erkrankung  des  Sehnerven  in  der  Orbita  vom  Bulbus  bis  zum 
Chiasma)  geht  entweder  von  ihm  selbst  (Nervenmark,  Centrai-Arterie 
und  Vene,  Nervenscheide),  oder  von  den  umgebenden  Gebilden  (Orbital- 
fett,  Muskeln,  Beinhaut  etc.)  aus.  Die  selbständigen  AfTectionen  lassen 
sich  während  des  Lebens  wohl  kaum  jemals  mit  Sicherheit  erkennen? 
Heister  sah  complete  Amaurose  bei  einem  Soldaten,  dem  eine  Bleikugel 
von  der  einen  Schläfe  zur  andern  mitten  durch  den  Kopf  gegangen  war. 
die  Wunde  heilte,  die  Blindheit  blieb,  die  Bulbi  zeigten  sonst  keine  merk- 
liehe Veränderung.  Nach  Mahemie  besitzt  Prof.  Schmidier  tu  Freiburg  ein 
Präparat,  welches  ein  Aneurysma  der  Arteria  centr.  retinae  darstellt,  ent- 
nommen von  einer  Badenschen  Prinzessin,  welche  lange  Zeit  blind  war, 
und  Plenk,  Richter  und  A.  zu  Hilfe  gerufen  hatte;  sie  sah  ein  wenig, 
wenn  sie  abwärts  schaute;  die  Aneurysmen  comprimirten  die  Sehnerven. 
Beer  bezieht  sieh  auf  Seetionen,  welche  ihm  Verhärtung  und  Verwach- 
sung der  Sehnerven  mit  ihren  Scheiden  als  Ursache  der  Amaurosis  er- 
wiesen hatten;  in  drei  Fällen  fand  er  Hydatiden  zwischen  den  Scheiden 
des  Sehnerven,  von  deren  Vorkommen  auch  andere  Beobachter  sprechen. 
Demour*  fand  eimal  einen  Tuberkel,  einmal  einen  Eiterherd  im  Seh- 
nerven. Böhm  (das  Schielen  und  der  Sehnenschnitt,  Berlin  1845,  S.  448) 
fand  bei  einem  an  Lungenschwindsucht  gestorbenen  19jährigen  Jünglinge, 
dessen  rechtes  Auge  vom  6.  Lebensjahre  an  nach  aussen  und  oben  ab- 
gelenkt, allmalig  aus  der  Orbita  vorgetreten  und  zwar  amblyopisch,  je- 
doch durchaus  nicht  amaurolisch  gewesen  war,  den  Sehnerven  um  das 
Mehrfache  verlängert  und  zu  einem  spindelförmigen  Neuroma  angeschwollen 
(nach  der  Zeichnung  gegen  2  Zoll  lang  und  an  3/4  Zoll  dick).    Nur  der 
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vorderste,  dem  Bulbus  zunächst  befindliche  Theil  erschien  eine  kurze 
Strecke  von  natürlicher  Beschaffenheit,  ebenso  der  hinterste  nächst  dem 
gleichfalls  normalen  Chiasma.  Die  weisse,  spindelförmige,  namentlich  in 
der  Peripherie  hart  anzufühlende  Nervengeschwulst  sah  auf  dem  Quer- 
durchschnilte  fein  maschenartig  aus  und  bestand  wesentlich  aus  dem  ver- 
dickten Neurilem.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Hessen  sich 
noch  bestimmter  der  in  die  Geschwulst  eintretende  Nerve  und  die  krank- 
haft vermehrten  fibrösen  Fascikeln  des  Neurilems  unterscheiden,  deren 
dichteres  Gewebe  nach  dem  Umfange  der  Geschwulst  hin  die  Oberhand 
gewann.  Der  Atrophie  des  Sehnerven  gedenken  viele  Auetoren,  doch  xvat 
dieselbe  wohl  jederzeit  consecutiv,  häufig  nach  Phthisis  bulbi,  seltener 
nach  Krankheiten  der  Netzhaut  oder  nach  Affectionen  in  der  Schädelh<»hic 
Die  Atrophie  erstreckte  sich  meistens  nur  bis  zum  Chiasma,  nach  Einigen 
auch  darüber  hinaus,  und  zwar  auf  derselben  Seite,  obwohl  auch  Beob- 
achtungen bekannt  sind  (von  Sömmering,  Ackermann,  Michaelis,  Wenzel 
und  A.),  wo  die  Atrophie  jenseits  des  Chiasma  auf  der  entgegengeseizten 
Seile  bis  zu  den  knieförmigen  Körpern  fortgegangen  sein  soll. 

Von  den  Krankheiten  der  Augenhöhle,  welche  durch  Compression 
oder  Zerrung  des  Sehnerven  störend  auf  dessen  Function  einwirken  und 
sich  bei  höheren  Graden  vorzüglich  durch  veränderte  Lage  und  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus  verrathen,  werden  wir  in  einem  spätem,  eigens  hiefiir 
bestimmten  Abschnitt  sprechen.  Es  musste  ihrer  an  dieser  Stelle  bloss 
dcsshalb  gedacht  werden,  weil  Amaurosis  eine  Zeil  lang  das  einzige  oder 
doch  vorwaltende  Symptom  sein  kann,  das  sie  verursachen. 

C.  Cerebralamaurose. 

Amblyopie  und  Amaurosis  sind  oft  Symptome  von  anatomisch  nach- 
weisbarer Erkrankung  sowohl  des  grossen  als  des  kleinen  Gehirnes  oder 
ihrer  Hüllen,  ron  Erkrankung  des  Sehnerren  innerhalb  der  Schadel- 
höhle. In  der  Regel  sind  dann  nebstdem  noch  andere  Symptome  vor- 
handen, welche  wenigstens  so  weit  zu  schliessen  erlauben,  dass  der  Silz 
des  Grundleidcns  in  der  Schädelhöhle  zu  suchen  sei.  Doch  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  durch  mehr  weniger  lange  Zeit  solche  anderweitige  Zufälle 
fehlen  oder  sehr  unbestimmt  ausgesprochen  sind.  So  wie  demnach  das 
Nichtauffinden  von  Netzhautveränderungen  mit  dem  Augenspiegel  nicht  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  in  einem  speziellen  Falle  könne  die  Amblyopie 
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oder  Amaurose  nicht  durch  primäre  Aflection  der  Netzhaut  allein  bedingt 
sein,  und  so  wie  selbst  bei  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Verände- 
rungen des  Auges  immer  noch  in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  ob  dieselben 
nicht  als  secundäre  zu  betrachten  seien,  wie  z.  B.  Atrophie  der  Retina 
in  Folge  von  Compression  des  Chiasma,  oder  mechanische  Hyperämie  der 
Netzhaut  in  Folge  von  Compression  des  Sinus  cavernosus  u.  s.  w.,  so 
erlaubt  dagegen  auch  das  Fehlen  der  anderweitigen  sogenannten  ence- 
phalischen  Erscheinungen  noch  nicht  die  Ausschliessung  von  Centraileiden, 
selbst  nicht  von  anatomisch  nachweisbaren. 

Die  Erscheinungen,  auf  welche  man  zu  achten  hat,  wenn  sich's  darum 
handelt,  zu  bestimmen,  ob  die  Schstörung  von  einem  Leiden  der  Central- 
organe  herstamme,  sind  sehr  zahlreich  und  mannigfaltig.  Man  hat  dafür 
zu  sorgen,  nicht  nur  dass  man  keine  derselben  übersieht,  sondern  auch 
dass  man  sie  in  ihrer  Reihenfolge,  wie  sie  nach  einander  auftreten,  und 
in  ihrer  Beziehung  zum  Augenleiden  gehörig  auffasse.  Nirgend  weniger 
als  bei  den  Amaurosen  kann  allgemein  medicinische  Bildung  in  Bezug 
auf  Diagnosis,  Prognosis  und  Therapie  entbehrt  werden;  der  Oculist  hört 
hier  auf,  Specialist  zu  sein.  Die  Lehre  von  den  Amaurosen  fallt  mit  der 
Lehre  von  den  Krankheiten  des  Nervensystems  zusammen.  Demnach 
wird  man  auch  in  einer  Abhandlung  über  die  Amaurosen  nicht  eine  förm- 
liche Darstellung  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Gehirnes  suchen, 
deren  Kenntniss  hier,  als  anderweitig  erworben,  vorausgesetzt  werden 
muss.  Eine  gedrängte  Schilderung  der  Erscheinungen  jedoch,  welche  bei 
encephalischer  Amaurosis  vorkommen,  und  ebenso  eine  übersichtliche  Zu- 
sammenstellung der  AfTectionen,  als  deren  vorwaltendes  Symptom  Am- 
blyopie oder  Amaurosis  beobachtet  wurde,  erläutert  durch  verlässliche 
Kranken-  und  Sectionsbefunde,  dürfte  zur  leichteren  Orientirung  in  diesem 
weiten  Gebiete  dem  Leser  einigen  Nutzen  gewähren. 

Die  Erscheinungen  am  Sehorgane  selbst  sind,  wenn  auch  nicht  pa- 
thognomonisch,  doch  in  vielen  Fällen  immerhin  eigcnthümlich  genug,  um 
einige  diagnostische  Anhaltspunkte  zu  gewähren.  —  ä)  zunächst  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Sehstörung  bei  centralen  Amaurosen  sich  immer  auf 
das  ganze  Gesichtsfeld  bezieht.  Amblyopie  oder  Amaurosis,  welche  bloss 
auf  das  Centruin  oder  bloss  auf  die  Peripherie  der  Netzhaut  bezogen 
werden  kann,  ist  sicher  niemals  centralen  Ursprunges.  Es  ist  auch 
keine  verlässliche  Beobachtung  bekannt,  wo  Hemiöpie  von  einer  ana- 
tomisch nachweisbaren  Veränderung  der  Centraiorgane  hätte  abgeleitet 
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werden  können.  Ruete's  Ausspruch  (Seite  119),  dass  Krankheiten  des 
Sehhügels  oder  der  einen  Hallte  der  Vierhügel  fast  immer  eine  Stö- 
rung der  Function  der  Retina  derselben  Seite  in  beiden  Augen  zur 
Folge  haben,  muss  jedenfalls  erst  durch  Thatsachen  erwiesen  wer- 
den. —  Die  Sehstörung  tritt  bald  plötzlich,  bald  allmalig  auf,  in 
der  Regel  zunächst  nur  auf  Einem  Auge;  sie  bleibt  selten  auf  Ein 
Auge  beschränkt,  auch  wenn  die  encephalische  AfTection  zunächst  nur 
die  eine  Hemisphäre  betrifn.  Sie  kann  trotz  des  Fortbestandes  der 
Hirnkrankheit  mit  deutlichen  Re-  und  selbst  mit  Iniermissionen  auftre- 
ten, was  seine  Erklärung  in  der  bald  mehr  bald  weniger  hervor- 
tretenden, die  HirnafTection  begleitenden  Hyperämie  finden  dürfte.  — 
Sie  ist  nicht  sowohl  von  Scotomen  (dunkeln  oder  hellen)  als  vielmehr 
von  Hallucinationen  begleitet;  auch  ist  die  Empfindlickheit  der  Augen 
gegen  das  Licht  im  Allgemeinen  eher  vermindert,  als  vermehrt,  ausser 
bei  Hyperämie,  bei  Meningitis  ad  basin  und  bei  Hydrocephalus  acutus  in 
der  ersten  Zeit. 

6)  Im  Allgemeinen  hat  der  alte  Erfahrungssatz  seine  Giltigkeit,  dass 
bei  Hirndruck  die  Pupille  erweitert  ist,  doch  kann  auch  bei  completer  en- 
cephalischer  Amaurose  der  Durchmesser  der  Pupille  ein  mittlerer  sein, 
und  während  des  unstäten  Hin-  und  Herbewegens  der  Bulbi  —  wie  bei 
chronischem  Hydrocephalus  so  oft  —  selbst  Schwankungen  zwischen  Er- 
weiterung und  beträchtlicher  Verengerung  darbieten.  Die  Erweiterung  ist 
eine  gleichmässige,  wobei  freilich  nicht  übersehen  werden  darf,  dass  leichte 
Abweichungen  von  der  Kreisform,  namentlich  bei  nicht  zu  enger  Pu- 
pille, häufig  auch  an  ganz  gesunden  Augen  beobachtet  werden  können. 
Die  Schwärze  der  Pupille  leidet  nur  im  Verhältniss  zur  Erweiterung  der- 
selben, erst  nach  langem  Bestände  encephalischer  Amaurosen  scheint 
die  Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  und  der  Pigmentgchalt  der  Chorioidea 
so  zu  leiden,  dass  der  Grund  des  Auges  mehr  Licht  als  im  normalen 
Zustande  reflectirt. 

c)  Die  Stellung  und  die  Beweglichkeit  der  Augen  kann  in  ein- 
zelnen Fällen  viel  zur  Entscheidung  der  Frage  über  den  Sitz  des  Leidens 
beitragen.  Geht  die  Sehkraft  des  einen  Auges  rasch  verloren,  so  bleibt 
die  Stellung  und  Beweglichkeit  normal,  ausser  es  leidet  ein  oder  der  an- 
dere Muskel  wegen  primärer  oder  vom  Gehirn  ausgehender  AfTection. 
Erblindet  ein  Auge  allmälig,  während  das  andere  gesund  oder  doch  relativ 
besser  ist,  so  reicht  dieser  Umstand  allein  hin,  eine  instinetmässige  (re- 
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fleclirle)  Ablenkung  des  schwächeren  Auges  zu  bewirken.  Bei  Erwachsenen 
erfolgt  diese  Ablenkung  meistens  auswärts  als  Strabismus  divergens;  es 
tritt  dasselbe  ein,  wie  bei  Hornhaut-  oder  Linsentrübungen  (I.  B.  S.  262 
und  II.  B.  S.  281).  Ist  die  Sehkraft  beiderseits  gleichmassig  erloschen 
oder  hochgradig  geschwächt,  gleichviel  ob  langsam  oder  schnell,  so  ist  die 
Stellung  der  Sehachsen  parallel  oder  blos  ein  wenig  divergent,  und  die 
weit  geöffneten  Augen  irren  entweder  unstät  umher  oder  stieren  in  un- 
bestimmte Ferne  hinaus.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Momente  deutet 
Ablenkung  eines  oder  beider  Augen  von  der  gewöhnlichen  Haltung,  ins- 
besondere aber  Unbeweglichkeit  nach  einer  oder  der  andern  Richtung 
(Muskellähmung)  in  allen  Fällen  auf  centrale  Ursache  der  Amblyopie  oder 
Amaurose,  wenn  nicht  etwa  wie  bei  rheumatischer  Bulbär-  oder  bei  Or- 
bitulumaurose,  die  Muskelaflection  aus  einem  peripherischen  Leiden  abge- 
leitet werden  muss. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  encephalischer  Amblyopie  und  Amau- 
rosis in  den  übrigen  Organen  vorkommen,  sind  leider  (für  den  Diagno- 
stiker) in  vielen  Fällen  namentlich  zu  Anfang  noch  nicht  vorhanden,  zum 
Theil  auch  zweideutig.  Um  so  sorgfältiger  müssen  sie  aufgesucht,  um  so 
schärfer  aufgefasst  und  in  ihre  wahre  Beziehung  zum  Augenleiden  gabracht 
werden,  a)  Die  geistigen  Functionen,  Gedächtniss,  Urtheil,  u.  s.  w.  sind 
bei  Kindern  rücksichtlich  ihrer  Entwicklung,  bei  Erwachsenen  rücksichtlich 
ihrer  Störung  zu  berücksichligen.  Veränderung  der  Gemüthsstimmung, 
des  Gesichtsausdruckes,  Theilnahmlosigkeit ,  Schlafsucht  u.  dergl.  6)  Be- 
sichtigung und  Betastung  des  Schädels.  Bei  Amaurosis  von  chronischem 
Hydrocephalus  fand  ich  am  häufigsten  den  queren  Durchmesser  des  Schä- 
dels (von  einem  Schläfetheil  des  Felsenbeines  zum  andern)  auffallend  ver- 
grössert;  seltener  ist  das  Cranium  an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle 
stark  hervorgetrieben;  in  diesem  letzteren  Falle  sind  bisweilen  auch  die 
Bulbi  glotzend  (Herabdrückung  der  obern  Orbitalwand).  —  Krankheiten 
der  Schädelwandungen,  welche  durch  Druck  nach  innen  nachtheilig  wirken, 
lassen  sich  bisweilen  auch  durch  Hervorragungen  an  der  Aussenfläche  er- 
kennen. Andere,  zum  Beispiel  Tophi,  geben  vielleicht  Anhaltspunkte  für 
die  Existenz  ähnlicher  Affectionen,  die  nach  innen  wirken.  Spuren  von 
vorausgegangenen  Verletzungen  des  Kopfes  verdienen  besonders  dann  Be- 
rücksichtigung ,  wenn  seit  der  Verletzung  irgend  welche  Gesundheitsstö- 
rungen bestehen,  die  darauf  bezogen  werden  können.  Doch  ist  zu  bemer- 
ken, dass  erfahrungsgemäss  Jahre  vergehen  können,  ehe  der  Verletzte  von 
deutlichen  Zufällen  einer  Hirn  krankheil  befallen  wird.     Der  Kranke  denkt 
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zur  Zeit,  wo  sein  Gesicht  gestört  wird,  vielleicht  gar  nicht  mehr  an  die 
Verletzung.  —  c)  Kopfschmerzen  (Eingenommenheit,  Schwere  des  Kopfes 
u.  dgl.),  verschiedenartig  naoh  Intensität,  Qualität  und  Typus  sind  ein  häu- 
figer Vorläufer  und  Begleiter  von  Amblyopie  und  Amaurosis.  Zu  bemerken 
ist,  dass  auch  die  chronische  Retinitis  häufig  von  mehr  weniger  lebhaften 
Schmerzen  in  der  Stirn  -  oder  Scheitelgegend  begleitet  wird ,  und  dass 
manche  Individuen  die  Krankheit  (Erblindung)  dem  Symptome  (den  Kopf- 
schmerzen) zuschreiben,  weil  sie  die  Kopfschmerzen  früher  bemerkten,  als 
die  noch  in  zu  geringem  Grade  vorhandene  Abnahme  des  Gesichtes.  — 
d)  Schwindel,  bald  mit  Hyperämie,  bald  mit  Anämie  im  Zusammenhange 
stehend,  ist  häufig  auch  bloss  durch  Lähmung  eines  geraden  oder  schiefen 
Augenmuskels  bedingt,  fordert  daher  jederzeit  zur  genauesten  Prüfung  der 
Muskelfunctioncn  auf.  Mehr  hierüber  bei  den  Krankheiten  der  Augen- 
muskel. —  e)  Störungen  in  andern  Sinnesorganen,  Gehör,  Geroch,  der 
Sensibilität  im  Bereiche  des  Trigcminus  u.  s.  w.  —  f)  Störungen  der  Mo- 
tilität im  Bereiche  des  Facialis,  Trigcminus  u.  s.  w.  Bei  rechtsseitiger 
AfTection  des  N.  opticus  und  des  Oculomotorius  oder  Abducens  treten  die  Läh- 
mungserscheinungen am  Gesichte,  an  der  Zunge,  am  Zäpfchen,  an  den 
Extremitäten  linkerseits  auf.  Epileptische  Anfälle,  Contracturen,  Lähmungen. 
—  g)  Gehemmte  peristaltische  Bewegung,  Torpor  in  der  Entleerung  der 
Ftices  oder  des  Harnes  u.  dgl.  —  h)  Gastrische  Erscheinungen,  Erbrechen, 
Üblichkeiten  u.  dergl.  sind  theils  Vorboten,  theils  Begleiter  encephalischer 
Amaurosen. 

Die  krankhaften  Vorgänge  und  Veränderungen  im  Gehirne  und  in 
seinen  Hüllen,  welche  Amblyopie  oder  Amaurosis  im  Gefolge  haben,  sind 
ausserordentlich  mannigfaltig  und  verschieden  in  Bezug  auf  ihren  Sitz 
(Knochen,  Meningen,  Schlagadern  an  der  Basis,  Hirnanhang,  einzelne  Re- 
gionen des  grossen  und  kleinen  Gehirnes),  auf  ihre  Natur  und  anatomische 
Beschaffenheit  (Veränderungen  des  Zusammenhanges,  des  Volumens,  der 
Textur,  Neubildungen  u.  s.  w.),  und  in  Bezug  auf  die  entfernteren  Veran- 
lassungen dazu  (Störungen  der  Kreislaufsorgane,  äussere  Gewaltthäligkei- 
ten,  Dyskrasien,  namentlich  Lues,  Krebs,  Tuberkel  u.  s.  w.).  Diese  letz- 
teren insbesondere  sind  geeignet,  Licht  auf  die  Natur  des  krankhaften 
Vorganges  im  Gehirne  zu  werfen.  Schon  dieser  Umstand  allein  fordert 
bei  jeder  Amaurosis  zu  einer  vollständigen  Durchmusterung  des  ganzen 
Körpers,  aller  Organe,  Systeme  und  Functionen,  sowie  zu  einer  scrupu- 
lüscn  Erhebung  der  anamnetischen  Momente  vor,  während  und  nach  dem 
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Eintritte  des  Augenleidens  auf.  Leider  müssen  wir  bei  dem  gegenwärti- 
gen Stand  der  Diagnostik  der  Gehinikrankheiten  uns  nur  zu  oft  begnügen, 
zu  wissen,  dass  überhaupt  ein  solches  Ccntralleidcn  vorhanden  ist;  auf 
die  Bestimmung  des  Sitzes  der  Aflection  müssen  wir  meistens  verzichten; 
auf  die  Natur  derselben  lässt  sich  grösstenteils  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit schliessen;  eher  noch  lässt  sich  angeben,  diese  oder  jene  Aflection 
könne  nicht  zu  Grunde  liegen.  Immerhin  ist  auch  damit  schon  Einiges 
gewonnen,  das  uns  bestimmte  Anhaltspunkte  zur  Prognosis  gibt,  und,  wo 
nicht  direetc,  so  doch  indircete  Indicationen  zum  therapeutischen  Ver- 
fahren. Wer  durch  seine  Behandlung  nicht  schadet,  hat  viel  voraus  nicht 
nur  vor  Demjenigen,  der  blindlings  eingreift,  sondern  auch  vor  dem,  der 
nichts  thut. 

Die  Literatur  ist  reich  an  Beobachtungen  über  Amaurosen,  leider 
arm  an  verlässlichen  und  vollständigen.  Den  einen  fehlt  die  anatomische 
Begründung,  welche  vor  Erfindung  des  Augenspiegels  zum  Thcil  unmög- 
lich war;  die  andern  liefern  wohl  mitunter  gute  Sectionsbefunde,  aber  — 
mit  wenig  Ausnahmen  —  keine  gehörige  Angabe  der  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens. 

Ober  Aufforderung  meines  verehrten  Lehrers  Fischer  hatte  ich  zum  Gegenstände 
meiner  Inauguraldissertation  (1839)  einige  Beobachtungen  sogenannter  organischer  Amau- 
rosen gewählt  und  daran  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  mir  zugänglichen 
Beobachtungen  früherer  Zeiten  gereiht.  Die  nachfolgenden  Fäüo  aind  grösstenlheih 
dieser  Schrift  entlehnt. 

1.  Amaurosis,  in  Folge  von  Verletzungen  am  Kopfe. 

In  Folge  von  Verletzungen  nicht  bloss  des  Auges  und  seiner  nächsten 
Umgebungen,  sondern  auch  von  entfernteren  Regionen  des  Kopfes  ist 
Amaurosis  als  erstes  oder  doch  eminentes  Symptom  bald  sogleich,  bald 
erst  nach  längerer  Zeit  beobachtet  worden.  In  manchen  Fullen  entwickelt 
sich  die  Hirnkrankheit,  deren  Symptom  die  Amaurosis  ist,  unmittelbar  aus 
der  Verletzung;  in  andern  gibt  diese  gleichsam  nur  den  Impuls  zur  Ent- 
wicklung einer  Hirnkrankheit,  auf  dieselbe  Weise,  wie  wir  schon  beim 
Markschwamm  der  Netzhaut  bemerkt  haben.  Zu  den  erstcren  gehören 
Knocheneindrücke,  Fissuren  an  der  Schädelbasis  (Keilbein),  ßlutaustretung, 
Aneurysma,  Entzündung  der  Hirnhäute,  des  Gehirnes  mit  ihren  verschiedenen 
Ausgängen,  zu  den  letzleren  die  Entwickelung  von  Markschwamm  und 
von  Processen,  denen  Tuberculosis  zu  Gründe  liegt.  Zur  Erlautuning 
einige  Beispiele. 
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Eine  zweiundvierzigjährige  gesunde  und  kräftige  Frau  fiel  rücklings  auf  der  Strasse 
nieder,  indem  sie,  ein  Brett  voll  gebackenen  Brotes  nach  Hause  tragend,  auf  den  glatten 
Steinen  ausglitt.  Man  brachte  sie  scheintodt  nach  Haine.  Nach  einer  Stunde  war  das 
Bewusstsein  und  die  Bewegung  zurückgekehrt,  das  Gesicht  beider  Augen  verloren;  nur 
mit  dem  linken  Auge  glaubte  die  Kranke,  wenn  sie  es  nach  oben  wandte,  eine  geringe 
Lichtempfindung  zu  verspüren.  Die  erweiterten  Pupillen  waren  nur  wenig  beweglich 
und  etwas  unregelmässig  verzogen ;  sonst  an  den  Augen  keine  Veränderung  wahrnehm- 
bar. Zugleich  heftiger  drückender  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  und  andere  Symptome 
eines  Extravasates  in  der  Schadelhohle.  (?)  Tod  nach  vierundzwanzig  Stunden.  Bei 
der  Section  eine  kleine  sugillirte  Stelle  unter  der  Galea  aponeurotica  an  der  Stelle 
des  Hinterhauptes ,  auf  welche  die  Frau  gefallen  war.  Bei  der  Herausnahme  des 
Gehirnes  kam,  als  die  grossen  vordem  Lappen  aufgehoben  wurden,  eine  wallnussgrosse, 
Manroth?  Geschwulst  tum  Vorschein,  welche  den  Türkensattel  bedeckte,  nach  den  rechten 
Schläfenhein  hin  sich  erstreckte,  und  in  den  Boden  der  dritten  Hirnhöhle  und  das  Tuber 
einer  cum  eine  Vertiefung  eingedrückt  hatte.  Ebenso  wurden  das  Chiasma  und  die  Seh- 
nerven, doch  mehr  der  rechte,  als  der  linke,  zusammengedrückt.  Nach  Herausnahme 
des  Gehirns  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  aus  dem  Cnnalis  caroticus  dexter  heraus- 
kam, und  aus  einem,  von  der  äussern  Haut  der  geborstenen  Carotis  gebildeten  Sacke 
bestand,  der  geronnenes  Blut  enthielt;  nach  Abspülung  des  Inhaltes  entdeckte  man,  dass 
die  Carotis  dextra  da,  wo  sie  aus  dem  Sinus  cavernosus  heraustrat,  geborsten  war. 
Sonst  war  nirgends  etwas  Krankhaftes  zu  finden.  (Stilling  in  Amnions  Zeitschr.  Hl.  B. 
S.  465.) 

Ein  alter  Mann,  welcher  mit  einein  Karren  überfahren  worden  war,  wurde  in's 
Spital  aufgenommen.  Es  war  eine  Fractur  nebst  einer  Depression  des  einen  Scheitel- 
beines vorhanden.  Der  Mann  besass  sein  Bewusstsein,  gab  aber  langsam  Antworten, 
war  stöckisch  und  gänzlich  blind.  Herr  Gunning  entfernte  eine  Portion  des  Scheitel- 
beines mit  der  Trephine,  und  hob  den  deprimirten  Knochen  empor.  Die  Operation  be- 
wirkte indessen  keine  Änderung  in  den  Symptomen.  Etwa  36  Stunden  nach  dem 
Ereignisse  wurde  der  Puls  häufig,  und  der  Putienl  begann  irre  zu  reden.  Er  blieb 
des  Sehvermögens  gänzlich  beraubt,  glaubte  eingebildete  Gegenstände  zu  sehen,  war 
sich  aber  der  vor  seinen  Augen  befindlichen  gänzlich  unbewusst.  Tod  nach  Ablauf  des 
fünften  Tages.  Man  fand  die  Hirnhäute  entzündet  und  mit  Eiter  und  Lymphe  verun- 
reinigt. An  der  Basis  des  Schädels  war  eine  Querfractur ,  welche  sich  durch  das 
Keilbein  erstreckte,  mit  so  verschobenen  Bruchrändern,  dass  sie  auf  die  Sehnerven 
unmittelbar  hinter  den  Augenhöhlen  drückten,  und  sich  so  der  gänzliche  Verlust  des 
Gesichtes  erklärte.  (BtWie,  bei  Makemie,  Krankheiten  des  Auges,  Weimar  1X32 
S.  771.) 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  empfing  in  der  Schule  mit  der  Schärfe  eines  breiten 
Lineals  wegen  Trägheit  im  Lernen  einen  Schlag  auf  des  rechte  Seitcnwandbein.  Die 
Wunde  war  klein,  heilte  aber  erst  nach  sechs  Jahren  ganz  zu.  Bald  nachher  nahm 
das  Sehvermögen  ab,  allmälig  bis  zur  völigen  Blindheit.  In  der  letzten  Zeil  traten  auch 
epileptische  Anfälle  ein.  Man  versuchte  die  Trepanation,  fand  jedoch  den  Knochen 
an  der  Stelle  der  Narbe  nicht  einmal  missffihig,  geschweige  denn  krankhaft.  Nach 
Entfernung  des  mit  der  Trephine  abgelösten  Knochcnslückes  trat  etwas  Blut  und  seröse 
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Flüssigkeit  zwischen  dem  Knochen  und  der  harten  Hirnbaut  hervor  Lettlere  schien 
nicht  verändert  zu  sein.  Den  nächsten  Tag  hatte  die  Pupille  jedes  Auges  ihre  natür- 
liche Sensibilität  wieder  erlangt,  indem  sie  sich  je  nach  dem  Grade  des  Lichtes  erwei- 
terte und  zusammenzog,  aber  die  Blindheit  blieb  absolut,  wie  vor  der  Operation.  Drei 
Tage  nach  der  Operation  starb  der  Patient.  —  Man  fand  den  Knochen  und  die  dura 
inaler  überall  gesund.  Unter  dem  Theile,  wo  letztere  durch  die  Trephine  blossgelegt 
worden  war,  also  unter  der  Stelle  der  ursprüglichen  Verwundung  bot  die  pia  mater 
die  Zeichen  chronischer  umschriebener  Entzündung  dar.  Als  in  das  Gehirn  eingeschnitten 
wurde,  fand  man  es  bis  zu  einem  beträchtlichen  Grade  verhärtet,  und  diese  Verhärtung 
hatte  sich  auf  den  ganzen  mililern  Lappen  des  Gehirnes  ausgebreitet ,  begann  auf  der 
Oberflache,  und  setzte  sich  durch  das  Gehirn  bis  zur  Basis  des  Schadeis  fort.  (Hotcship, 
bei  Makeniie  l.  c.  782.) 

* 

Bei  einem  44  Jahre  alten  Manne  stellte  sich  nach  einem  Falle  auf  das  Hinter- 
haupt allmälig  Gesichtsschwäche  und  Schielen  (Schiefgehen  ?)  ein ;  nach  drei  Jahren 
kam  dazu  heftiger  Schmerz  im  Hinterhaupte,  stierer  Blick,  Erweiterung  der  rechten 
Pupille ,  endlich  gänzlicher  Yerlust  des  Gesichtes  und  der  Sprache  bei  ungestörter 
Geistesthätigkeit.  —  Man  fand  ttcei  Drittel  vom  linhen  Lappen  des  kleinen  Gehirnes 
in  einen  Brei  verwandelt,  die  umgebende  Arochnoidea  zerstört,  die  dura  mater 
innen  braunroth,  aussen  vom  Knochen  abgelöst.  (Monod  in  Andrals  Clinique  me- 
diale, T.  Y.  p.  496.) 

Ein  Frauenzimmer  hatte  in  ihrem  15.  Jahre  einen  nicht  gerade  heftigen  Schlag 
auf  die  rechte  Seite  ihres  Kopfes  erhalten.  Er  verursachte  augenblicklich  sehr  heftigen 
Schmerz,  wurde  aber  nicht  weiter  berücksichtigt,  weil  man  weiter  keine  Folgen  beob- 
achtete, nur  stellte  sich  öfter  Kopfweh  ein,  welches  immer  in  dem  geschlagenen  Theile 
begann.  —  Nachdem  sie  solchen  Anfallen  über  dreissig  Jahre  ausgesetzt  gewesen  war, 
wurde  sie  trag  und  manchmal  stupid  und  schläfrig,  ohne  dass  man  dafür  eine  andere 
Ursache  hatte  angeben  können.  Dieser  Zustand  verschlimmerte  sich,  so  dass  es  in  den 
letzten  1 '/,  Jahren  ihres  Lebens  sehr  schwer  war,  sie  wach  zu  erhalten ;  wenn  sie  aber 
einmal  wachte,  und  sollte  es  auch  nur  auf  V,  Stunde  sein,  so  entfaltete  sie  den  ganzen 
natürlichen  Glanz  ihrer  Unterhaltung;  dann  verfiel  sie  wieder  in  Schlaf,  ohne  dass  man 
sie  aus  demselben  aufrütteln  konnte.  Ihr  Sehvermögen  hatte  allmälig  abgenommen,  ao 
dass  sie  einige  Zeit  vor  dem  Tode  fast  in  gänzliche  Dunkelheit  gehüllt  war.  Sie  starb 
unter  Convulsionen.  —  Eine  Portion  des  rechten  Seitenwandbeines  von  der  Grösse  eines 
Kronthalers  gerade  da,  wo  der  Schlag  eingewirkt  und  der  Kopfschmerz  immer  begon- 
nen hatte,  zeigte  eine  sehr  dunkle  Farbe.  Der  Knochen  war  von  innen  aus  fast  gänz- 
lich absorbirt  und  durchsichtig;  die  dura  mater  daselbst  durch  Absorption  verschwun- 
den; die  Hirnportion  darunter  verhärtet,  scirrhös  und  dunkellivid,  und  zwar  durch  den 
ganzen  mittlem  Lappen  des  Gehirnes ;  die  Sehnerven  an  ihrem  Ursprünge  zusammenge- 
drückt wie  ein  Band.  Sonst  weder  in  der  Schädelhöhle  noch  im  Thorax  oder  Unter- 
leibe eine  erhebliche  Abnormität.    (Howship  bei  Mahemie  I.  c.  S.  783.) 

Ein  eilfjfthriges  Mädchen,  lange  Zeit  ru  Kopfweh  mit  Schwäche  des  Sehvermögens 
und  einer  eigenthümlichen  Empfindlichkeit  der  Bedeckungen  des  Kopfes  geneigt,  ver- 
letzte sich  durch  eluen  Fall  (Herbst  1814)  an  der  Stirn,   und  litt  seitdem  an  hopfweh 
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und  häufigem  Nasenbluten.    Einige  Monate  später  (Ende  December)  kamen  zu  dem  ge- 
steigerten Kopfweh  noch  Fieber,  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  und  gegen  Geräusch, 
Schielen  und  convulsivische  Paroxysmen,  die  eine  Zeit  lang  alle  halbe  Stunden  zurück- 
kehrten.   Im  März  1815  trat  auffallende  Besserung  bezüglich  der  Kopfsymptome  ein, 
wogegen  sich  scrofulösc  Geschwülste  am  Hals  und  Beine  entwickelten.    Nach  etwa 
einjährigem  Bestände  dieser  Besserung  (im  Mai  1816)  bemerkte  man  wieder  Verschlim- 
merung, namentlich  Steigerung  der  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusch,  Schielen 
und  allmälige  Abnahme  der  Sehkraft  bis  zur  völligen  Blindheit  (im  Juli).  Tod  im  October; 
die  Geisteskräfte  waren  ungeschwächt  geblieben.  —  Bei  der  Scction  fand  man  eine 
traUtiuisgrosse  Geschwht  auf  dem  Türk t  nsallel  sitzen,  welche  das  Chiasma  comprimirte» 
sie  bestand  aus  einer  Marksubstanz  von  gelblicher  Farbe  und  war  von  einer  dünnen 
nnd  feinen  Haut  bedeckt.    (Tuberkel?)  (Beob.  v.  Dr.  //'/;/.  aus  Ahercrombies  patholog. 
und  praktischen  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  des  Gehirns  entlehnt  von  Mahemie 
L  c.  S.  797). 

Bei  einem  siebenjährigen  Knaben  stellten  sich  nach  einem  Falle  auf  die  Stirn 
Kopfschmerzen  ein,  nach  einigen  Monaten  Amblyopie  und  Amaurosis,  dann  nurh  Epi- 
lepsie, allmälig  zunehmende  Schwäche  der  Extremitäten,  endlich  Lähmung  derselben, 
Coma  und  Tod ;  die  Geisteskräfte  waren  bis  anf  die  letzten  Tage  ungestört.  Dauer 
der  Krankheit  fünf  Vierteljahre.  —  Eine  weisse,  flache,  fesie,  bohnengrosse  Geschwulst 
unter  dem  Chiasma;  in  den  Ventrikeln  12  Unzen  klarer  Flüssigkeit;  der  rechte  Lappen 
des  kleinen  Gehirnes  verhärtet .  der  linke  in  eine  eiterfünnige  scrofulose  Masse  ver- 
wandelt. (Abtrcrombie i  des  malad,  de  l'enceph.,  trad.  de  langlais  par  Gendrin,  Brüx. 
1837.  Edit.  III.  p.  210.) 

2.  Amaurosis  in  Folge  von  CirculationsstOrungen  im  Kopfe. 

Schwächung  der  Sehkraft  ist  ein  häufiges  Symptom  von  actitery  pas- 
siver oder  mechanischer  Hyperämie  in  der  Schädelhöhle;  zur  vollständi- 
gen und  anhaltenden  Erblindung  jedoch  kommt  es  in  der  Regel  nur  dann, 
wenn  Hämorrhagie  mit  Zertrümmerung  oder  Compression  der  betreffenden 
Fasern  eingetreten  ist,  wenn  erweiterte  und  rigide  Gefässe  oder  förmliche 
Aneurysmen  auf  den  Sehnerven  drücken,  wenn  nebst  der  Hyperämie  be- 
reits Ausscheiduitg  von  Serum  zwischen  den  Meningen,  in  den  Ven- 
trikeln oder  litt wickehmg  ton  Neoplasmen  u.  dergl.  besteht.  Bei  be- 
trächtlicher Hyperämie  des  Gehirnes  sind  in  der  Regel  auch  die  Zeichen 
von  Hyperämie  am  Bulbus,  namentlich  an  der  Binde-,  Netz-  und  Aderhaut 
nachweisbar,  und  bei  der  acliven  und  mechanischen  sind  zugleich  mehr 
weniger  deutlich  ausgesprochene  subjective  Erscheinungen  vorhanden, 
welche  auf  Erregung  der  Fasern  des  Opticus  deuten,  Empfindlichkeit 
gegen  das  Licht,  Sehen  von  Flammen,  Funken,  Blitzen  u.  dergl.,  oder 
förmliche  Halluzinationen,  Sehen  von  äusserlich  nicht  vorhandenen  Gegen- 
ständen.   Dieser  innige  Zusammenhang  lasst  sich,  wo  nicht  völlig,  so 
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doch  grösstentheils  schon  aus  der  nahen  und  innigen  Beziehung  erklären, 
in  welcher  die  Arteria  ophlhalmica  zu  den  Hirnarterien  und  die  Vena 
ophthalinica  zu  den  Hirnblutleitern ,  namentlich  zum  Sinus  cavernosus 
steht.  —  Was  die  Apoplexie  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  Schwächung 
oder  Aufhebung  der  Sehkraft  bisweilen  eine  Zeit  lang  das  eminente,  wenn 
auch  nicht  gerade  einzige  Symptom  eines  kleinen  Extravasates  sein,  und 
in  sofern  als  Vorbote  der  Apoplexie  betrachtet  werden  kann,  als  über 
kurz  oder  lang  an  mehreren  Stellen  oder  in  grösserer  Menge  Hämorrhagio 
mit  eclatanten  anderweitigen  Zufällen  dazu  tritt.  —  Sorgfältiges  Forschen 
nach  primären  oder  consecutiven  Gerässerkrankungen  und  Circulations- 
störungen,  z.  B.  Druck  auf  die  Jugular-  oder  absteigende  Höhlvene,  Krank- 
heiten der  Aorta,  des  Herzens,  der  Lunge  u.  s.  w.  wird  demnach  in  allen 
Fällen  von  Amaurosis  nothwendig  sein,  wo  die  Ursache  derselben  nicht 
schon  klar  zu  Tage  liegt. 

• 

Eine  53jährige  Stubenroagd,  seit  4  Jahren  nicht  mehr  menstruirt,  litt  schon  vor  20 
Jahren  an  Blulungen  aus  den  Mastdarmvenen.    Vor  10  Jahren  ohngefähr  erkrankte  sie 
angeblich  an  einem  biliösen  Fieber,  seit  welcher  Zeit  heftige  Kopfschmerzen,  grosso  Mat- 
tigkeit, Herzklopfen  und  Abnahme  des  Sehvermögens  die  Patientin  quälten.     Bei  der 
Untersuchung  fand  man :  das  Aussehen  beider  Augen  matt,  die  obern  Lider  etwas  herab- 
hängend, schwer  beweglich,  die  Scleralbindchaut  von  einigen  Gefässen  durchzogen,  die 
Sclera  schmutzig,  bleifarben,  die  braune  Iris  wie  ausgewaschen,  am  rechten  Auge 
ganz  unbeweglich ,  am  linken  auf  starkes  Licht  schwach  reagirend  ,  die  weiten  Pupillen 
eckig,  rauchig,  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  aufgehoben,  das  des  linken  bis  auf 
undeutliches  Wahrnehmen  grösserer  Gegenstände  beschränkt.    Zeitweiliges  Funkensehen, 
heftige  drückende  Schmerzen  im  Vorderkopfe,  gestörte  Verdauung,  Stulilverstopfung.  Bei 
der  Untersuchung  des  Herzens  fand  man  die  Erscheinungen  von  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen mit  Erweiterung  des  linken  Ventrikels.    Man  behandelte  die  Kranke  durch  einige 
Wochen  mit  Tonico-solventibus,  bis  sie  ohne  bekannte  Ursache  von  einem  Erysipel  be- 
fallen wurde,  das  am  linken  obern  Lide  mit  Abscessbildung  endete.    Nach  einigen  Tagen 
magerte  die  Kranke  zusehends  ab,  litt  an  anhaltenden  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit, 
und  war  psychich  sehr  verstimmt.     Endlich  verfiel  sie  in  Geistesabwesenheit  mit  zeit- 
weiligen heftigen  Delirien  und  starb.    Sectionsbefund :  Insuffwiem  der  Aortaklappen  in 
Folge  von  Verknöcherung  derselben,  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  Erweiterung  der 
rechten  Carotis  um  beiläufig  ein  Drittel,   atheromatöse  Ablagerungen  an  ihrer  innern 
Fläche;  die  Art.  opbthalm.  recklerseils  gleichfalls  erweitert,  ihre  Glasbaut  auf  ähnliche 
Weise  verändert,  derSehncrve  dieser  Seite  vom  Chiasma  bis  zum  Bulbus  in  einen  dünnen 
Strang  verwandelt,  der  Sehnerve  dieser  Seite  anscheinend  unverändert.     Ausserdem  im 
linken  vordem  grossen  Gehirnlappcn  in  der  Gegend  des  Corpus  striatum  ein  anscheiuend 
einige  Wochen  alter  apoplektischer,  wallnussgrosser  Herd.    In  der  Leber  eine  taubenei- 
grosse  Angiotelektasie.  Die  Untersuchung  der  Augen  wurde  leider  nicht  gestattet.  (Blodig 
ZeiUchrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Ärzte,  1851,  6.  Heft  S.  423). 
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Ein  Herr  von  48  Jahren,  stark  und  plethorisch,  Gastronom  und  fröhlicher  Lebemann, 
litt  seit  einigen  Tagen  an  congestiver  Amblyopie.  Diese  offenbarte  sich  durch  die  ge- 
wöhnlichen Symptome,  und  der  Kranke  sah  ausserdem  alle  Gegenstände  roth.  Drei  Tage 
hindurch  stellte  ihm  Carron  du  Villards  die  ^Notwendigkeit  eines  reichlichen  Aderlasses 
vor;  er  aber  weigerte  sich  hartnäckig.  Als  sich  einige  apoplektischc  Erscheinungen  (?) 
eu  denen  der  Amaurose  gesellten,  liess  er  sich  8—10  Blutegel  an  den  After  setzen.  Als 
diese  eine  halbe  Stunde  gesogen  hatten,  rief  er  aus,  er  sehe  nur  Blut,  und  fiel  bewust- 
los nieder.  C.  liess  ihm  sogleich  zur  Ader;  er  erhielt  sein  Bewußtsein  wieder,  allein 
das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  war  durch  ein  Blutextravasat  in  dem  Humor 
aqueus  getrübt  (?),  und  kehrte  nicht  wieder.  In  der  Nacht  erfolgte  ein  zweiler  Anfall; 
es  wurde  ein  zweiter  Aderlass  gemacht;  der  Mund  war  etwa»  verzerrt  und  die  Bewe- 
gung der  Zunge  gehemmt.  Diese  Symptome  verschwanden  nach  einiger  Zeit  bei  einer 
zweckmässigen  Behandlung.  Da*  extravasale  Blut  wurde  resorbtrt,  uud  die  andern 
amaurotischen  Erscheinungen  sind  jetzt  alle  verschwunden ,  nur  sieht  der  Mann  auf  dem 
rechten  Auge  etwas  schlechter,  als  auf  dem  linken.  (Carron  du  Villards  prakt.  Handb. 
der  Augcnkrankh.  übers,  von  Schnackenberg,  1H41  8.  352.)  —  Diese  Beobachtung,  wie 
viel  sie  auch  zu  wünschen  übrig  lässt,  scheint  doch  desshalb  beachtenswerth ,  weil  hier 
höchst  wahrscheinlich  Apoplexie  im  Auge  mit  Apoplexie,  wenigstens  mit  bedeutender 
Hyperamie  des  Gehirne«  zugleich  statt  gefunden  hak 

Ein  67  Jahre  alter  Mann  war  vor  21  Jahren  zuerst  am  rechten,  dann  am  linken  Auge 
erblindet,  allmälig,  ohne  Schmerzen  an  den  Augen,  jedoch  unter  Kopfschmerzen.  Spater 
traten  zuweilen  arthritischc  Augenentzündungen  ein,  welche  jedoch  immer  behoben  wur- 
den, ohne  dass  die  Augen  dadurch  eine  merkliche  Veränderung  erlitten.    Ab  Professor 
Beck  (ohngefähr  im  4.  Jahre)  die  Augen  sah ,  fand  er  rechlerseita  die  Cornea  und  Iris 
normal,  die  Pupille  erweitert  und  starr,  die  Conjunclivalgefässe  varicös,  die  Sclerotien 
schmutzig  gelb,  die  Linse  weiss  und  an  die  Iris  angedrückt,  das  Auge  hart  anzufühlen, 
frei  beweglich;  linkerseits  dieselben  Veränderungen,  nur  die  Linse  grünlich,  und  das  Auge 
nicht  hirter.    Der  Zustand  änderte  sich,  zeitweilige  entzündliche  Zufälle  an  den  Augen 
abgerechnet,  im  Verlaufe  vieler  Jahre  nicht;  auch  das  Allgemeinbefinden  war  im  Ganzen 
gut,  bis  etwa  7«  Jahr  vor  dem  Tode,  wo  sich  bedeutende  Abnahme  der  Kräfte,  Appetii- 
losigkeit,  Schwerathmigkeit,  Anschwellung  der  Füsse  und  Herzklopfen  bei  ungestörter 
Gehirnthätigkeit  und  ohne  Fieber  einstellten.    Es  bildeten  sich  Aphthen  und  zuweilen  trat 
Erbrechen  einer  schwärzlichen  Flüssigkeit  ein.     Erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  zeigte 
sich  die  geistige  Thitigkeit  auffallend  gesunken.  —  In  der  Bauchhöhle  fand  man :  Über- 
füllung  der  Venen,  des  Darmcanats  und  der  Pfortaderzweige  der  sonst  nicht  veraederten 
Leber,  den  sehr  ausgedehnten  Magen  mit  einer  düunen  schwarzen  Flüssigkeit  gefüllt,  seine 
Wandungen  verdünnt  und  mürbe,  ohne  Ulceration  oder  Gangrän,  die  Venen  an  seiner 
innern  Fliehe  varicös,  die  Milz  etwas  vergrössert.     In  der  Brusthöhle:  die  Lungen 
normal,  die  Vorkammern  des  Herzens  von  geronnenem  Blute  stark  ausgedehnt,  die  Sub- 
stanz des  Herzens  welk,  die  Semüunarktappen  der  Aorta  verknöchert.     In  der  Schädel- 
höhle: hochgradiger  Hydrops  membranarum  cerebri,  die  Venen  mit  Blut  überfüllt,  die 
Hirnsubstanz  etwas  verweichl,  die  Art.  carotis  int.  in  ihrem  Verlaufe  unter  den  Seknerten 
und  im  gmnsen  Sinus  cavernosus  beiderseits  verknöchert  und  in  ihrem  Lumen  erweitert, 
beide  Sehnerven  atrophisch,  um  die  Hälfte  dünner,  welk,  grau,  und  so  weich,  wie  sonst 
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die  Geruchsnerren.  —  Dm  rechte  Auge  reigte  verminderte  Wölbung  der  Cornea,  keinen 
Humor  aqueus  (?),  die  Iria  braungelb,  tonst  normal,  eben  so  die  Pupille ;  die  Chorioidea 
auf  beiden  Fliehen  gelbbraun,  aber  pigmentlos,  »ehr  verdickt,  auf  der  Schnittfläche  ail- 
bergrau.  Von  der  Retina  konnte  keine  Spur  aufgefunden  werden,  und  ea  war  höchst 
wahrscheinlich,  dass  sie  mit  der  Chorioidea  verwachsen  war.  Die  Hyaloidea  stellte  sich 
in  der  ganzen  Ausbreitung  bis  in  die  tellerförmige  Gjube  verknöchert  dar,  die  Hyaloidea 
ceilularis  war  verdickt,  partienweise  verknorpelt  und  verknöchert,  die  Zellen  mit  einer 
weiss  geronnenen  Masse  angefüllt.  Die  Linse  undurchsichtig,  weiss,  fest,  die  Kapsel  an 
ihrer  hintern  Wand  stellenweise  ossificirt.  Am  linken  Auge:  die  Hornhaut  flach,  die 
Augenkammer  klein,  wenig  Humor  aqueus ;  Iris,  Chorioidea  und  Sclera  normal.  Zwischen 
Sclera  und  Chorioidea  eine  ungewöhnliche  Menge  Flüssigkeit.  Kein  Sclerulstaphyiom. 
Die  Retina  fester  und  dicker ;  auf  ihrer  äussern  Oberfläche  viele  rolhe  Flecke ,  welche 
nnter  der  Loupe  etwas  erhaben,  gleichförmig,  im  Centrum  dichter  waren,  und  sich  un- 
merklich in  einzelne  dünne  Fadchen  verloren.  Die  Retina  sonst  von  mehreren  Blutge- 
fässen durchzogen.  Die  Glasfeuchtigkeit  im  Auge  grünlich,  nach  ihrer  Entleerung  voll- 
kommen durchsichtig,  hell  und  farblos.  Die  Linse  etwas  vergrössert  und  meergrün.  Der 
Sehnerve  in  beiden  Augenhöhlen  so  wie  in  der  Schädelhöhle.  —  Diese  Beobachtung  ist 
leider  sehr  unvollständig,  und  in  Bezug  auf  den  Augenbefund  gewiss  irrig  aufgefasst. 
Am  rechten  Auge  hatte  man  offenbar  den  Ausgang  von  Chorioiditis  mit  verkalktem  Ex- 
sudat vor  sich.  Dennoch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Erkrankung  im  Gcfäss- 
.  System  der  Augenkrankheit  vorausging  und  zu  Grunde  lag.  (Amman  Zcitschr.  V.  B.  S. 
191.)  Eine  ähnliche  Beobachtung  findet  sich  bei  Mähen  sie  I.  c.  S.  777  betreffend  einen 
57  Jahre  alten  blinden  Taglöhner,  beobachtet  von  Spurgin.  Die  Section  ergab  ein  Aneu- 
rysma am  circulus  arter.  Willisii,  welches  auf  den  rechten  Sehnerven  drückte,  nebstdem 
einen  Eiter-  und  einen  apoplehtischen  Herd  im  grossen  Gehirne^  Verdickung  der  Scheide 
des  rechten  Sehnerven.  Auch  hier  bot  die  Retina  eine  rüthlich-graue  Farbe  dar  und  war 
von  zahlreichen  Gefässverästlungen  der  Centraivene  durchzogen,  dabei  die  hintere  Kapsel 
der  Krystalllinse  ganz,  die  Linse  halb  verdunkelt  und  letztere  bis  auf  die  Hälfte  ihres 
natürlichen  Volumens  geschwunden.  Zu  bemerken  ist  noch,  daBS  kurz  vor  dem  Tode 
bei  völliger  Blindheil  und  bei  völliger  Unbeweglichket  der  Pupillen  die  des  rechten  Auges 
erweitert,  die  des  linken  verengert  war,  wofür  in  dem  Sectionsbefunde  kein  Erklürungs- 
grund  auTzuBnden  war. 

Bei  einem  im  68.  Jahre  apoplektisch  gestorbenen  Manne  hatte  sich  14  Jahre  vorher 
Abnahme  der  Sehkraft  gezeigt,  welche  sich  bestimmt  als  Amblyopie  kund  gab,  und  sich 
ullmälig  zu  völliger  Amaurose  steigerte.  Später  wurde  auch  das  Gehör  auffallend  schwä- 
cher. Drei  Jahre  vor  dem  Tode  wurde  ein  apoplektischer  Anfall  beobachtet,  nach 
welchem  Lähmung  der  Gliedmassen,  vorzüglig  auf  der  rechten  Seite,  zurückblieb. 
Die  Sprache  war  lallend  und  unverständlich;  über  Kopfschmerzen  klagte  er  niemals. 
An  den  Augen  und  Lidern  war  nie  etwas  Abnormes  in  Bezug  auf  Bau,  Stellung  oder 
Bewegung  zu  bemerken:  die  Pupille  verharrte  in  einem  Miltelzu»lande  zwischen  Veren- 
gerung und  Erweiterung.  Eine  speeiflsche  Dyskrasie  als  auf  die  Krankheit  Einfluss 
nehmend  konnte  nicht  vorgefunden  werden ;  man  nahm  an ,  das  die  ausschweifende 
Lebensweise,  die  der  Mann  geführt  (in  Venere  et  Baceho) .  besonders  der  Missbrauch 
geistiger  Getränke  bei  dem  Mangel  körperlicher  Thätigkeit  zur  Entstehung  des  Übels 
Anlasa  gegeben  habe.  —  Es  wurde  nur  die  Untersuchung  des  Kopfes  und  der  Augen 
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gestattet,  obgleich  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpen  zu  wünschen  war,  du  die 
Zeichen  allgemeiner  Wassersucht  sich  vorfanden.  Die  Schädelknochen  ungewöhnlich 
dick  und  ohne  Diploe;  Wasseranhäufung  zwischen  den  Hirnhäuten;  Verknöchern ng  an 
der  Art.  vertebralis ,  banliari* ,  fo$uu  Sylüii  und  Carotis  cerebral**;  keine  Hirnhöhlen- 
wnssersucht.  Der  rechte  Thalamus  opt.  war  durch  eine  trichterförmige  Höhle,  welche 
harte,  callöse,  gelblichbraune  Ränder  und  Wände  hatte,  und  weder  Eiter  noch  Blut  ent- 
hielt, grösstenteils  zerstört.  Diese  Höhle  setzte  sich,  schmäler  werdend,  bis  auf  die 
Corpora  geniculata  fort.  Der  linke  Sehhügel  war  verkleinert,  von  der  weissen  Substanz 
kaum  noch  eine  Spur  vorhanden.  (Offenbar  Folgen  früherer  Apoplexie.)  Die  Sehnerven 
beiderseits  geschwunden,  auf  der  linken  Seite  mehr,  als  auf  der  rechten,  und  zwar  vor 
ihrem  Ursprünge  über  das  Chiasma  fort  bis  zu  den  Bulbis,  in  der  Augenhöhle  am  mei- 
sten. In  den  Bulbis  keine  besondere  Veränderung,  ausser  dass  in  der  Ketina  des  rech- 
ten Auges  die  Macula  lutea  nicht  wahrgenommen  werden  konnte.  Professor  Beck,  der 
diese  Beobachtung  mittheilt,  bemerkt  noch,  der  schnelle  Tod  möge  wohl  nicht  allein 
vom  Gehirn,  sondern  vom  Herzen  oder  von  den  Lungen  ausgegangen  sein.  (Ammon 
1.  c.  V.  B.  S.  447.) 

Ich  wurde  vor  Knrzem  von  einem  alten,  übrigens  sich  ganz  wohl  befindenden  Herrn 
wegen  plötzlicher  Erblindung  des  rechten  Auges  consultirt.  Da  ich  keine  Veränderung 
im  Auge  und  auch  sonst  keine  Veranlassung  zur  Blindheit  auffinden  konnte,  aber  stark 
rigide  Arterien  bemerkte,  so  zog  ich  aus  diesen  Umständen  die  Vcrmuthung,  es  sei  die 
Blindheit  wohl  Folge  einer  kleinen  Hämorrhagie  im  Gehirn  und  stützte  hierauf  meine 
Ordination ;  vierzehn  Tage  darauf  las  ich  in  der  Zeitung,  dass  der  Manu  an  Apoplexie 
gestorben  sei. 

3.  Amaurosis  in  Folge  von  Lues. 

Besonderen  Schwierig  keilen  unterliegt  die  Diagnosis  syphilitischer  Lei- 
den der  Ccntralorgane  dann,  wenn  die  Affection  als  umschriebene  Entzün- 
dung der  Hirnmasse  mit  consecutiver  Selerosirung  und  Alrophirung  auftritt, 
wenn  die  anderweitigen  Manifestationen  der  Syphilis  in  den  allgemeinen 
Decken,  in  den  Schleimhäuten,  im  Knochengerüste  nie  eminent  auftraten, 
nicht  beachtet  wurden,  oder  auch  fehlten,  wenn  die  Merkmale  der  pri- 
mären Infection  (Narben)  nicht  aufzufinden  sind,  wenn  die  Infection  auf  un- 
gewöhnlichem Wege  (nicht  von  den  Genitalien  aus)  erfolgte,  wenn  die  Lues 
angeboren  ist.  Möge  das  Gesagte  genügen,  den  Praktiker  aufmerksam  zu 
machen,  dass  er  bei  uuklaren  Fallen  nicht  vergesse,  an  Syphilis  Zu  denken. 
Ein  Übersehen  dieser  Art  möchte  um  so  mehr  bedauerlich  sein,  als  ge- 
rade solche  Fälle  in  der  Regel  noch  Heilung  gestatten,  sich  selbst  über- 
lassen dagegen  wohl  immer  traurig  enden. 

Ein  Mann  von  43  Jahren,  welcher  in  Folge  von  Lues  und  Mercurialkachcxic  bereits 
die  Knochen  der  Nasenhöhle  verloren  hatte,  erblindete  nach  heftigen  Kopfschmerzen  auf 
beiden  Augen  nach  und  nach  gänzlich.  Die  Untersuchung  nach  mehrmonatlichem  Bestände 
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dM  Augenleidens  zeigte:  die  Bulbi  und  die  Iris  frei  beweglich,  die  Pupillen  erweitert,  io 
der  Tiefe  eigentümlich  getrübt,  die  Thränenfortleitnng  ungestört.  Oer  Tod  erfolgte  ohn- 
gefähr  4  Jahre  später,  in  Folge  von  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmcanales.  Bei 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  der  Augen  fand  man :  die  Schädelknochen  sehr  dick, 
vorzüglich  in  der  Gegend  der  Clubella ;  auf  der  innern  Fläche  der  linken  Seite  eine 
nicht  unbedeutende  Exostose;  die  Crista  galli  durch  Carte*  gestört,  vom  Siebbein  fast 
keine  Spur,  auch  der  Türkensattcl  bereits  von  Caries  angegriffen  ;  die  harte  Hirnhaut 
verdickt,  die  Gehirnmasso  härter  als  gewöhnlich,  die  Sehnerven  hinter  dem  Chiasma 
dünner,  vor  demselben  dagegen  auffallend  dicker  durch  Volumszunahme  ihrer  Hülle;  die 
fibröse  Scheide  de*  Sehnerven  in  der  Orbita  »ehr  verdickt  und  härter  ;  zwischen  der  fibrösen 
Hülle  und  dem  eigentlichen  Neurilyma  starke  lymphatische  Ausschwitzungen ,  das  Neu- 
rilyma  glänzender  und  härter,  als  gewöhnlich;  die  einzelnen  Nervenfäden  der  Ncrven- 
masse  mehr  auseinander  gedrängt;  die  Art.  centralis  nächst  dem  Bulbus  erweitert  und 
mit  Blut  überfüllt.  Im  Bulbus  ausser  Pigmcntarmuth  der  Chorioidea  und  Verdünnung 
der  Netzhaut  keine  erhebliche  Abnormität.    (Ammon,  Zeitschrift,  II.  B.  S.  285.) 

Ein  38  Jahre  alter  Mann,  welcher  sehr  kachektisch  aussah,  über  heftige  Kopf- 
schmerzen und  allgemeine  Kraftlosigkeit  klagte,  wandte  sich  an  Ammon  (ibid.  S.  290) 
wegen  Trübung  seiner  sonst  immer  gut  gewesenen  Sehkraft.  Ammon  überzeugte  sich, 
duss  der  Mann  syphilitisch  gewesen  war,  und  fand  eine  ziemlich  grosse  Perforation  des 
harten  Gaumens.  Dem  Tode  gingen  die  Erscheinungen  von  Meningitis  vorher.  Die  Hirn- 
schale an  einigen  Stellen  ungewöhnlich  dick,  an  andern  regelwidrig  dünn.  Auf  dem  Türken- 
tattcl  der  Knochen  muri,  cariöt,  von  Jauche  durchdrungen;  die  Glandula  pituitaria  fast 
ganz  zerstört.  Auf  der  Schädelbasis  ungefähr  3  Unzen  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit ; 
die  ganze  Oberfläche  der  Arachnoidea  mit  plastischem  Exsudate  bedeckt,  das  Gehirn  un- 
gewöhnlich weich,  die  3.  Hirnhöhle  und  der  Zugang  zur  Sylvischen  Wasserleitung  sehr 
erweitert,  in  den  erweiterten  Seitenventrikeln  mehrere  Unzen  hellgelber  Flüssigkeit.  Die 
Sehnerven  hinter  dem  Chiasma  sehr  dünn  und  weich,  ebenso  dieses  selbst,  vor  demselben 
jedoch  voluminös,  und  zwar  durch  Verdickung  der  fibrösen  Hülle,  die  man  als  Fortsetzung 
der  dura  mater  zu  betrachten  pflegt;  zwischen  der  fibrösen  Hülle  und  dem  Neurilyma  kein 
Exsudat.« In  den  Bulbis  —  mit  erweiterter  Pupille  —  nichts  Abnormes. 

Wilson  in  London  wurde  zu  einem  Kranken  gerufen,  über  welchen  er  folgende 
Mittheilung  erhielt.  Im  Frühling  1803,  als  die  Influenza  sehr  herrschend  war,  wurde 
Hr.  C,  ein  muskulöser  Mann  von  28  Jahren,  von  einem  sehr  heftigen  tiefsitzenden 
Schmerze  in  der  Höhle  des  linken  Auges  befallen.  Ein  streng  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, von  einem  ausgezeichneten  Arzte  empfohlen,  wurde  eine  beträchtliche  Zeit  ohne 
Erfolg  fortgesetzt.  Nachher  wurden  Medicamente,  welche  in  nervösen  Krankheiten  Er- 
leichterung zu  verschaffen  geeignet  sind,  in  grossen  Quantitäten  angewendet.  Diess  sowohl 
als  Veränderung  des  Wohnortes  und  verschiedene  andere  Mittel  blieben  fruchtlos.  All- 
mälig  wurde  linkerseits  das  Ohr  taub,  der  M.  levator  palpebrae  und  der  rectus  internus 
paralytisch,  und  das  Auge  bei  stark  erweiterter  Pupille  blind.  Dazu  kam  Verziehung  des 
Mundes  nach  der  rechten  Seite,  ausserordentliche  Heiserkeit  und  bis  zur  Unversländlichkeit 
behinderte  Aussprache.  Endlich  verlor  er  die  Fähigkeit,  feste  Substanzen  zu  schlucken, 
konnte  selbst  Flüssigkeiten  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  zu  sich  nehmen  und  musste 
den  Speichel,  den  er  weder  zu  schlucken  noch  auszuwerfen  vermochte,  mit  der  Zunge 
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aus  dem  Munde  zu  fördern  trachten.    Dabei  die  hartnackigste  Stuhlverstopfung.  —  Ali 
Wilson  den  Kranken  besuchte,  fand  er  auch  die  rechten  Extremitäten  vollständig  gelähmt. 
Nebst  sehr  heftigem  Schmerze  in  der  linken  Augenhöhle  bestand  aueh  noch  beträcht- 
ticher  Schmerz  in  den  Halswirbeln  und  auf  der  Höhe  der  Schulter.    Lag  der  Kranke  im 
Bette,  so  war  er  nicht  im  Stande,  seinen  Kopf  vom  Kissen  zu  erheben ;  er  konnte  fast 
gar  nicht  schlafen,  und  der  quälende  Schmerz  liesa  nicht  einen  Augenblick  nach,  man 
sah  seinem  Tode  stündlich  entgegen. —  Wilson  erfuhr,  dass  der  Patient  vor  Anfang  der 
Krankheit  zu  2—3  .Malen  Chancres  und  beginnende  Bubonen  gehabt  hatte,  dass  ihm  da- 
gegen Quecksilber  verordnet  worden  war,  bis  die  örtlichen  Zufalle  verschwanden,  und 
dass  der  behandelnde  Arzt  die  Heilung  dann  für  vollständig  erklärt  hatte.    Den  Sommer 
vor  seiner  Krankheit  halte  er  sich  beim  Springen  im  Rücken  Weh  gethan.  nnd  eine  kurze 
Zeit  darauf  entstand  ein  Bubo  in  der  rechten  Leiste.    Dieser  wurde  mit  besonderer 
Sorgfalt  behandelt,  und  zwar  unter  der  Voraussetzung,  dass  er  venerischer  Art  sein 
könnte.    Er  suppurirte  und  heilte  endlich,  ohne  dass  Quecksilber  angewendet  worden 
war.  —  Da  Wilson  in  der  Gestalt  des  einen  Beines  des  Patienten  etwas  Eigentüm- 
liches bemerkte,  so  bat  er  um  Erlaubniss,  dasselbe  untersuchen  zu  dürfen,  und  als  der 
Strumpf  abgenommen  war,  bemerkte  er  nicht  nur  eine  Narbe  von  beträchtlicher  Aus- 
breitung, sondern  auch,  dass  die  Tibia  sehr  aufgetrieben  sei.    Der  Patient  empfand  aber 
in  diesem  Knochen  keinen  Schmerz.    Er  schrieb  mit  seiner  linken  Hand  nieder,  dass  er 
mehrere  Jahre  vorher  einen  heftigen  Schlag  auf  dieses  Bein  bekommen  habe,  und  dass 
ein  grosses  Knochenstück  abgegangen  sei ;  er  konnte  sich  indess  nicht  entsinnen,  ob  rt 
damals  Quecksilber  bekommen;  er  glaube  nicht,  dass  die  Kuochenkrankhcit  damals  für 
venerisch  gehalten  worden  sei.    Er  erinnerte  sich  nicht,  jemals  Flecken  auf  der  Hant 
oder  Geschwüre  im  Schlünde  gehabt  zu  haben,  und  sein  gegenwärtiges  Übel  sei  noch 
von  keinem  der  consultirten  Ärzte  jemals  Tür  venerisch  gehalten  worden.  —  Als  Wilson 
den  Nacken  des  Patienten  untersuchte,  fand  er  mehrere  Wirbclbeine  sehr  aufgetrieben  : 
er  entdeckte  anch  eine  grosse  Geschwulst  am  Acromion  der  rechten  Scapula  and  eine 
beträchtliche  Auftreibung  längs  der  Spina  dieses  Knochens.    Die  rechte  Clavicula  war 
wenigstens  3mal  so  dick  als  im  natürlichen  Zustande,  und  auch  am  Obcrurmknochen 
konnte  man,  da  die  Muskeln  geschwunden  waren,  ein  wenig  über  der  Insertio/i  des  M. 
dcltoideus  eine  Auflrcibung  wahrnehmen.    Da  diese  Geschwülste  venerischer  Natur  sein 
konnten,  so  hielt  Wilson  die  Anwendung  des  Quecksilbers  für  gerechtfertigt.    Die  Ver- 
wandten befürchteten,  dass  die  ausserordentliche  Schwäche  und  der  allem  Anscheine 
nach  boldige  Tod  den  Versuch  nutzlos  machen  würden ,  willigten  endlich  doch  ein. 
indem  der  Tod,  wenn  nicht  etwas  gethan  und  zwar  schnell  gethan  wurde,  unvermeidlich 
zu  sein  schien.  Demgemäss  wurde  1  Drachme  starke  Mercnrialsalbe  mit  5  Gran  Campher 
jeden  Abend  in  die  Haut  eingerieben.    Nach  4  Tagen  wurde  der  Mund  vom  Quecksilber 
afficirt ;  nach  10  Tagen  war  das  Schlucken  schon  nicht  mehr  so  schwierig,  der  Patient 
hatte  guten  Schlaf,  und  nach  14  Tagen  waren  seine  Srhmerzen  beinahe  vergangen,  die 
Geschwulst  der  Clavicula  hatte  sichtlich  abgenommen,  und 'die  Muskeln  des  Patienten 
waren  weit  voller  und  fester;  der  Patient  konnte  sich  wieder  durch  die  Sprache  ver- 
ständlich machen.    Jetzt  wurde  die  Salbe  anch  des  Morgens  zu  1  Drachme  eingerieben, 
und  ihr  Gebrauch  durch  11  Wochen  fortgesetzt.    Gegen  den  letzteren  Theil  dieser  Zeit, 
als  Patient  ganz  bequem  schlucken  konnte,  nahm  er  täglich  etwa  8  Unzen  der  Decoctio 
sarsaparillae  composita  und  dann  und  wann  irgend  ein  Chinapräparat.  —  Obschon  während 
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dieser  Cur  der  Mund  beträchtlich  afficirt  war,  so  nahm  der  Patient  doch  tätlich  an 
Kräften  zu  und  war  vor  Beendigung  der  Cur  fett  geworden.  Seine  Muskeln  hatten  bei- 
nahe ihre  ursprüngliche  Stärke,  »eine  Glieder  ihre  frühere  Bewegungsfahigkeit  erhalten; 
die  Schmerzen  waren  ganz  beseitigt,  und  die  Verdickung  der  Knochen  hatte  sehr  ab- 
genommen. Seine  Heilung  war  mit  folgenden  Ausnahmen  vollkommen  und  hatte  sich 
—  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  des  Falles  —  über  2  Jahre  so  erhalten.  Die  Pupille 
des  I.  A.  blieb  etwas  erweitert  und  das  Lid  konnte  nicht  so  hoch  wie  ehedem  gehoben 
werden;  aber  der  Patient  konnte  Gegenstände  und  Farben  einigermassen  mit  diesem 
Auge  erkennen ,  und  selbst  kleine  Gegenstände,  wenn  er  sich  einer  grünen  Planbrilte 
bediente  und  nur  dieses  eine  Auge  anwendete,.  Bei  gleichzeitigem  Gebrauch  beider 
Augen  sah  er  noch  doppelt.  Er  sprach  immer  mit  einer  sehr  heisern  Stimme ,  aber 
seine  Aussprache  war  ziemlich  deutlich.  (Makenzie,  Kraukh.  des  Auges,  Weimar  1832, 
S.  806.)  • 

4.  Amaurosis  nach  Unterdrückung  der  Transpiration,  Men- 
struation, purulenter  Ausflüsse  u.  dergl. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  haben  den  Zweck,  aufmerksam  zu 
machen,  dass  bestimmte  Angaben  der  Kranken  über  unterdrückte  Ausschei- 
dungen, sie  mögen  nun  von  selbst  oder  auf  besonderes  Nachfragen  gemacht 
werden,  immerhin  volle  Beachtung  verdienen.  Man  wird  sich  allerdings 
hüten  müssen,  dass  man  nicht  ohne  weiteres  post  hoc  propter  hoc  schliesse, 
denn  es  kann  ein  Hirnleiden  ganz  unabhängig  von  einem  solchen  Momente 
entstanden,  ja  es  kann  sogar  das  Ausbleiben  einer  Ausscheidung  Folge  der 
bereits  bestehenden  Encephalopathie  sein ;  nichts  desto  weniger  bleibt  es 
Thatsache ,  dass  in  einzelnen  Fällen  z.  B.  Verkältung  ebenso  gut  Ursache 
des  Hirnleidens  wird,  als  eine  traumatische  Einwirkung,  und  es  wird  die 
richtige  Auflassung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  dem  in 
Rede  stehenden  Momente  und  der  Krankheit,  als  deren  Symptom  Amau- 
rosis bestehl,  offenbar  von  grösstem  Einflüsse  auf  die  Prognosis  und  The- 
rapie sein.  Von  minderem  Einflüsse,  wenn  gleich  an  und  für  sich  wichtig» 
ist  die  Frage,  ob  die  Amaurosis,  wenn  sie  in  der  That  als  Folge  der 
unterdrückten  Ausscheidung  zu  betrachten  ist,  in  einem  speciellen  Falle 
durch  primäre  oder  secundäre  Netzhautaflection  bedingt  sei.  Dass  Me- 
ningitis, Encephalitis,  besonders  aber  Hydrocephalus  in  manchen  Fällen 
das  Mittelglied  ist,  steht  fest;  dass  in  andern  Fällen  Entzündung  der  Netz- 
und  Aderhaut  die  Folge  solcher  Unterdrückungen  sei,  kann  auch  kaum 
bezweifelt  werden.  Ob  und  auf  welche  andere  Weise  sonst  noch  Amaurosis 
durch  Suppression  hervorgerufen  werde,  bleibt  ferneren  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  anheimgestellt. 
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Ein  etwa  30  Jahre  alter  Schriftsetzer  litt  seit  4  Jahren  an  Amaurose,  die  sich,  an- 
geblich nach  starkem  Tnnzcn  und  Erkältuug  des  schwitzenden  Kopfes,  allmälig  ausge- 
bildet halte.     Das  Gesicht  verlor  sich  in  einen  immer  dichter  werdenden  Nebel;  kein 
Ungestaltet-  kein  Funkensehen;  Zufälle  der  Reizlosigkeit,  keine  Entwicklung  von  Blut- 
gefässen; träge ,  massig  erweiterte,  kreisrunde,  etwas  rauchige  Pupille.  Periodisches 
heftiges  Kopfweh,  besonders  in  der  linken  Seite  über  der  Stirn;  Schielen;  die  linke 
Augenbraue  höher  gezogen.    Später  Anfälle  von  Krämpfen  in  den  Extremitäten  mit  Be- 
wußtlosigkeit, zuweilen  unfreiwillige  Ausleerung  des  Urins  und  des  Stuhls,  beständiges 
Gefühl  von  Taubheit  in  der  linken  Seite.     Doch  ging  Patient  noch  am  Tage  vor  seinem 
Tode  aus,  welcher  nach  einem  heftigen  Krampfanfalie  plötzlich  erfolgte.  —  Sehr  dünner 
Schädel,  der  Schuppentheil  des  linken  Schläfeheines  wie  ein  Kartenblatt.     Der  Kranke 
halte  ein  Cautcriuin  von  Höllenstein  nach  Gräfe  auf  den  Scheitel  gelegt,  und  oft  noch 
geargwöhnt,  die  immer  wachsenden  Kopfschmerzen  möchten  von  einer  zu  tiefen  Ein- 
wirkung des  Mittels  herrühren.    Es  fand  sich  aber  kaum  in  der  Kopfschwarte  eine  Spur 
davon,  Im  Schädel  und  innerhalb  desselben  gar  nichts,   was  darauf  hingedeutet  halle. 
Die  Hirnhäute  waren  sehr  blutreich,  das  Gehirn  quoll  stark  hervor.    Als  man  durch  Ho- 
rizontalschnilte  bis  in  die  Nähe  der  Decke  des  linken  Seitenventrikels  kam,  hob  sich 
dasselbe  beträchtlich,  platzte  und  entleerte  eine  grosse  Menge  (II1/,  Tassen  voll)  bräun- 
lichrothen,  schmutzigen  Wassers.     Der  linke  Seitenvcntrikel  übermässig  ausgedehnt;  der 
ganze  linke  verdere  Lappen  erstreckte  sich  weit  über  die  Milte  nach  der  rechten  Seite, 
beengte  den  rechten  vordem  Lappen,  und  halte  ihn  zum  Theil  aus  seiner  Lage  gedrängt. 
Das  Pavimentum,  besonders  nach  vorn  zu,  der  gestreifte  Körper  und  ein  Theil  des  Seh- 
hügels auf  der  linken  Seite  waren  zerstört,  und  in  eine  gelbbräunliche  schmierige  Masse 
verwandelt.     Die  Marksubstanz  des  ganzen  linken  Hirnlappens  war  viel  dünner,  als  im 
natürlichen  Zustande,  und  zum  Theil,  besonders  nach  unten  zu,  in  jene  gelbbraune  Ma»se 
verwandelt.    An  der  Basis  eerebri  erstreckte  sich  diese  Entartung  bis  zur  Gland.  pitui- 
taria ,  welche  sehr  klein  war.     Das  Chiasma  war  bräunlich ,  an  der  Oberfläche  sowohl 
als  im  Innern  fast  ohne  Marksubstanz,  platt,  zusammengeschrumpft  und  wie  durch- 
löchert; ebenso  die  Sehnerven  sowohl  hinter  dem  Chiasma  als  bis  zu  den  Bulbis  faden- 
artig, nicht  zum  4.  Theile  so  dick  als  im  gesunden  Zustande,  ohne  deutliche  Marksub- 
stanz; der  linke  war  noch  dünner  und  zugleich  länger,  indem  das  Chiasma  etwas  nach 
der  rechten  Seite  hinüber  gedrängt  lag.     Der  rechte  Seitenventrikel  war  ebenfalls  mit 
Wasser  gelullt,  welche  nur  eine  leise  bräunliche  Färbnng  hatte,  aber  nicht  so  ausge- 
dehnt.    Diese  Section  der  Augen  wurde  nicht  gestattet.     (Andrtä  bei  Ammom  L  C 
V.  B.  S.  409.) 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Hohcher  (Annalen,  2.  Band)  bei  einem  22jährigen 
starken  und  sonst  ganz  gesunden  Mädchen.  Sie  hatte  in  Folge  einer  starken  Erkältung 
unter  heftigen  Kopfschmerzen  ihr  Gesicht  verloren,  schien  aber  ausserdem  eine  untadel- 
hafte  Gesundheit  zu  geniessen.  Die  Pupillen  stark  erweitert ,  und  bei  starkem  Licht- 
reize sich  langsam  contrahirend,  der  Blick  stier,  sonst  nichts  Abnormes.  Setaceuin  am 
Nacken,  dann  die  Schmiercur;  am  7.  Tage,  als  erst  3  Drachmen  ung.  eine  reu  m  einge- 
rieben waren  r  starb  die  Kranke  plötzlich.  Gehirnhäute ,  Mark  -  und  Rindensubstanz  des 
Gehirnes  normal;  in  beiden  Seiten  Ventrikeln  12 — 14  Unzen  klares  Serum.  Weder  die 
Thalami  noch  die  Optici  selbst  zeigten  eine  pathologische  Veränderung. 
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Mtlktuiii  I.  r.  S.  7ft7  beruft  sich  auT  zwei  Beobachtungen  von  Arrarharl,  welche 
wohl  kaum  anders  gedeutet  werden  können,  als  das«  die  Erblindung  durch  ein  Hirn- 
leiden  in  Folge  unterdrückter  Transpiration  gewesen  sei,  wenn  gleich  keine  Section 
zum  Beweise  des  ersteu  Theiles  dieser  Behauptung  vorliegt.  Eine  junge  Frau  hatte 
wahrend  der  höchsten  Sommerhitze  eine  Last  Wäsche  Dach  dem  Flusse  getragcu,  und 
von  Schwefel  triefend  ihre  Bände  in'«  Wasser  getaucht.  Es  überfiel  sie  Kälte,  ihre  Haut 
wurde  augenblicklich  trocken,  und  binnen  einer  Viertelstunde  war  sie  blind.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  sehr  corpuleulen  jungen  Mann,  der  eine  Zeit  lang  in  einem  stark  ge- 
heizten Zimmer  sich  aufgehallen,  und  dasselbe  dauu  mit  Schweis«  bedeckt  verlassen 
hatte.  Die  kalte  Luft  unterdrückte  plötzlich  deu  Schwei««.  Er  legte  «ich  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  zu  Bette  und  erwachte  den  andern  Morgen  blind.  lu  beiden  Fällen 
blieben  die  Pupillen  schwarz,  erweitert  und  unbeweglich,  die  Augen  stier,  die  Haut 
trocken. 

r 

In  einem  von  Hmship  erzählten  Falle  war  beinahe  völlige  Blindheit  bei  einem  al- 
ten Manne,  welcher  stark  an  Fussschwcissen  litt  und  auf  den  Bath  eines  Nachbars  die 
Blätter  von  Bumex  auf  die  Fusssohlcu  gelegt  halte,  noch  während  der  Anwendung  die- 
se« Mittels,  und  zwar  binuen  einer  Stunde  eingetreten.  Dieser  raschen  Abnahme  der 
Sehkraft  war  grosse  Übligkcit  und  heftiger  Schmelz  über  der  Stirn  vorangegangen,  wel- 
che sich  schon  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Gebrauche  des  Butuex  eingestellt  hnllcnt 
Der  Mann  wurde  wieder  gesund,  nachdem  man  Blasenpflastcr  hinler  die  ühreu  und  an 
die  Seitcntlieile  der  Füsse  gelegt,  kleine  (iahen  Calomel  iii  Zwischenräumen  verabreich, 
uud  die  Füsse  früh  uud  Abends  in  Wurmes  Wasser  gesetzt  und  darauf  sehr  warm  in 
Flanell  gewickelt  hatte.  Kopfschmerz  und  Amblyopie  nahmen  schon  24  Stunden  nach 
Legung  der  Vcsicatore  merklich  ab,  und  wichen  endlich  vollständig,  als  die  Mercurialcur 
den  Mund  im  hohen  Grade  zu  afficiren  begonnen  hatte. 

Ein  Frauenzimmer  von  etwa  40  Jahren  bekam  während  einer  Fussreise  bei  sehr 
warmer  Witterung  die  Katamenien  und  trank,  während  sie  sehr  erhitzt  war,  reichlich 
hülle  saure  Milch.  Fast  augenblicklich  darauf  entstand  Beklemmung  in  der  Präcordiwl- 
grgend,  Kopfweh  und  gänzliches  Ausbleiben  de«  Blutflusses,  einige  Stunden  später  Stei- 
gerung des  Kopfschmerzes,  Zeichen  von  Hemiplegie  und  Amaurosis  des  linken  Auges. 
Durch  reichlichen  örtlichen  und  allgemeinen  Aderlass,  durch  Blasenpflastcr  und  Purgan- 
zen  wurde  beträchtliche  Erleichterung  erlangt,  aber  die  Affeelion  des  Auges  blieb  die- 
selbe. Die  Menstruation  blieb  au«,  als  «ie  sich  der  Zeit  nach  hätte  einstellen  sollen.  Dr. 
ßrown,  der  Beobachter  dieses  Falle«,  richtete  nun  seine  Behandlung  auf  Wiederherstel- 
lung des  Monalflusse« ;  nach  6  Monaten  kam  derselbe  wieder  zum  Vorschein,  und  bald 
daraur  war  das  Sehvermögen  vollkommen  wieder  hergestellt. 

Eine  Dame  von  30  Jahren  war  während  der  Menstruation  Strapatzcu  und  der  Kälte 
ausgesetzt ,  so  dass  dieselbe  zu  zeitig  aufhörte.  Nachher  fand  sie  sich  einige  Tage 
ausserordentlich  matt,  schwerfällig  und  niedergeschlagen.  Der  Puls  wur  natürlich ;  sie 
klagte  über  schwaches  Kopfweh ;  ihr  Aussehen  liess  mehr  eine  Scclcnstöruug  als  ein 
Körperliches  Leiden  befürchten.  Dr.  Abtrcrambie  sah  die  Frau  deu  15.  Tag;  sie  war  in 
ihrem  Benehmen  wunderlich,  schroff  und  geistesabwesend,  aber  immer  noch  dafür  em- 
pfänglich, wenn  sie  angeredet  wurde;  sie  klagte  über  schwache«  Kopfweh;  der  Pub) 
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war  etwas  häufig.  Ocn  10.  wnr  sie  sehr  hernhgestimnil,  den  17.  und  18.  in  einem  Zu- 
stande von  fast  vollständigem  Coma.  Nachdem  sie  den  19.  reichlich  mit  Crotonfil  pur- 
girt  worden  war,  war  sie  für  Alles  empfänglich,  und  es  blieb  kein  beunruhigendes 
Symptom  zurück,  als  dass  sie  zuweilen  die  Gegenstände  verdreht  und  doppelt  sah  ;  ein 
andermal  war  ihr  Sehvermögen  ganz  natürlich  ;  der  Puls  häufig,  die  Zunge  belegt.  Nach 
einigen  Tagen  klagte  sie  wieder  über  Kopfweh,  sprach  bisweilen  unzusammenhängend, 
und  sah  undeutlicher  bei  erweiterter  Pupille;  endlich  wurde  der  Puls  immer  frequenter, 
die  Kräfte  nahmen  ab,  und  sie  starb  ohne  Coma.  Man  fand  die  Ventrikel  durch  Fl  iis- 
sigkeil  ausgedehnt,  Septum  und  Fornix  erweicht,  sonst  keine  krankhafte  Veränderung. 
{Mahonie  I.  c.  S.  785  und  78«.) 

Beer  (Lehre  der  Augenkrankheiten,  Wien  1792,  Fl.  B.  S.  57)  erzählt,  dass  ein  t^jäh- 
riges  Mädchen,  welche  eines  Morgens  im  Winter  während  ihrer  Periode  mit  blossen 
Füssen  in  die  Küche  geeilt  war,  die  einen  mnrmornen  Fussboden  hatte,  in  10  Minuten 
so  blind  wurde,  dass  sie  nicht  die  mindeste  Empfindung  von  der  hellbrenneiiden  Flamme 
auf  dem  Herde  hatte,  jedoch  durch  Wiederherstellung  der  Menstruation  wieder  vollkom- 
men geheilt  wurde. 

Oslander  (Nachrichten  von  Wien,  Tübingen  1817  S.  7tf)  erzählt  folgende  Be- 
obachtung von  Beer.  Ein  Fuhrmann  von  45  Jahren  machte  bei  nasser  und  kalter  Wit- 
terung eine  Reise.  Der  Ausduss  aus  Fussgeschwüren,  die  seit  vielen  Jahren  offen  ge- 
wesen waren,  wurde  unterdrückt,  und  der  Mann  in  Folge  dessen  blind.  Nach  14  Tagen 
wurde  er  in's  Spital  gebracht.  Er  sah  nicht  einmal  ein  helles  Fenster;  die  Pupille  war 
länglich  und  ausserordentlich  erweitert.  Beer  stellte  eine  günstige  Prognose,  besonders 
da  der  Patient  inwendig  im  Auge  Lichtcinpfindungcn  hatte  (?)  und  zwar  ohne  Varico- 
siläl  und  ohne  Veränderung  in  den  Feuchtigkeiten.  Er  hatte  mehr  als  20  solcher  Amau- 
rotischer dadurch  geheilt,  dass  er  den  purulentcn  Ausfluss  wieder  herstellte,  und  ver- 
ordnete demgemäss  Senfpllaster  von  der  Grösse  einer  Hand  auf  die  Geschwüre  an  bei- 
den Unterschenkeln,  Fusshäder  mit  Senf  geschärft,  und  innerlich  Pulver  aus :  sulfur. 
aurati  antini.  gr.  unum,  Camphorae  gr.  duo,  Flor,  sulfuris  gr.  sex,  Sacchart  gr.  decein, 
täglich  3  Stück.  Die  Senfpflaster  wurden  täglich  erneuert,  und  den  10.  Tag  begann  daÄ 
Sehvermögen  zurückzuckehren.  Nach  3t)  Tagen  war  das  Sehvermögen  fast  vollständig 
wieder  hergestellt.    (Makenzie  L  c.  S.  786.) 

5.  Amaurosis  in  Folge  von  Geschwülsten  in  der  SchAdel- 
hdhle,  Tuberkeln,  Sarkomen,  Fibroiden,  Cysten. 

Verschiedene  Geschwülste  und  Neubildungen  in  der  Schädclhöhle, 
bald  aus  dyskrasisehen  Leiden  hervorgehend  (Tuberkel,  Medullarsarkom, 
Lues),  bald  spontan,  bald  nach  den  verschiedensten  äussern  Veranlassun- 
gen (Trauma,  Verkältung),  bald  endlich  so  zu  sagen  proprio  motu  sich 
entwickelnd,  wirken  störend  auf  die  Fortleitung  und  Pereeption  des  Re- 
tinaleindruckes  entweder  dadurch,  dass  sie  einen  permanenten  Druck  aus- 
üben, oder  dadurch,  dass  sie  zu  acliver  oder  mechanischer  Hyperämie  mit 
Re  -  oder  Intermissionen,  oder  aber  zu  Exsudationen  an  der  Basis  des  Gc- 
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hirncs ,  am  Chiasma ,  in  den  Ventikeln  u.  s.  w.  die  nächste  Veranlassung 
abgeben.  Schon  dieser  allgemeine  Gesichtspunkt,  von  welchem  man  bei 
den  Geschwülsten  in  der  Schadelhöhle  als  Ursache  von  Amaurosis  aus- 
zugehen hat,  mag  genügen,  die  Schwierigkeiten  anzudeuten,  mit  welchen 
hier  die  Diagnostik  im  Allgemeinen  zu  kämpfen  hat. 

H.  Anna,  2f>  Jahre  alt,  von  zarter  Constitution,  litt  in  ihren  Kinderjahren  an  einem 
Ausflüsse  aus  dem  rechten  Ohre,  welcher  allmalig  verschwand,  in  den  letzten  3  Jahren 
jedoch  wieder  auftrat  und  noch  fortbesteht,    Von  3  verschiedenen  Wcchsclfieberanfällen 
im  16.,  17.  und   18.  Jahre  blieben  keine  Folgen  zurück.    Die  Periode  stellte  sich  vom 
15.  Jahre  bis  zur  ersten  Schwangerschan  im  25.  Jahre  immer  regelmässig  ein.  Die 
Entbindung  war  leicht,  die  Lochien  flössen  durch  3  Wochen  gehörig,  die  Milchsecretion 
war  spärlich.    Am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  verlies«  sie  das  Bett,  um  wieder  zu 
arbeiten.    Noch  denselben  Tag  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein,  ohne  Schinerzen  im 
Unterlcibe,  und  kehrte  durch  14  Tage  mehrmals  wieder.    Dazu  gesellten  sich  reissend- 
stechende,  remittirendc  Schmerzen,  bald  in  der  Stirn,  bald  im  Scheitel,  hnld  in  der 
Schläfe,  sich  bisweilen  his  zum  Unterkiefer  erstreckend;  ähnliche  Schmerzen  zeigten 
sich  auch  in  den  obern  Extremitäten.  Als  endlich  das  Erbrechen  aufhörte,  bemerkte  die 
Kranke  Abnahme    des  Gesichtes  auf  dem  rechten ,    und    nach    fünf    Woehcn  auch 
auf  dem  linken  Auge;  drei  Wochen  später  erblindete  sie  auf  beiden   Augen  gänzlich, 
ohne  Störung  der  Beweglichkeit  der  Augen  oder  der  Lider.    In  der  11.  Woche  nach 
der  Entbindung  wurde  auf  der  Klinik  von  i'rof.  Fischer  folgendei  Zustand  aufgenommen : 
Gänzlicher  Verlust  des  Sehvermögens,  die  Pupillen  gleichmässig  und  stark  erweitert,  die 
Iris  völlig  unbeweglich,  der  Blick  eigeuthüiulich  stupid,  sonst  au  den  Augen  nichts  Ab- 
normes; Forldauer  der  Schmerzen  mit  nächtlicher  Verschlimmerung,  serös-puriformer 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre.    Im  übrigen  Körper  keine  merklichen  Gesundheitsstö- 
rungen, doch  wurde  die   physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  damals  (1837) 
nicht  vorgenommen.  —  Man  glaubte  Verkältung  als  Ursache   des  Leidens  annehmen  zu 
dürfen,  und  leitete  eine  dieser  Voraussetzung  entsprechende  Behandlung  ein.  (Anfangs 
Tart.  stibiatus,  dann  Vesicaiitien,  Dzondische  Schwitzbäder,  u.  dgl.)    Der  Zustand  änderte 
sich  nicht  wesentlich,  bis  zu  Ende  der  4.  Woche  der  Behandlung  in   einer  Niehl  nach 
enormer  Steigerung  der    Kopfschmerzen   Bewußtlosigkeit ,  Convulsionen ,  beständiges 
Schreien,  dann  aber  ein  Zustand  allgemeiner  Lähmung  eintrat,  und  nach  mehrmaliger 
Wiederholung  solcher  Anfälle  der  Tod  in  der  8.  Woche  erfolgte.  —  Die  Schädclknochen 
dünn;   im  hintern  Theil  der  dura  mater  über  der  linken  Hemisphäre  an  einer  handleller- 
grossen  Stelle,  und  in  einer  kleinern  Strecke  auch  an  der  rechten  Hemisphäre  zahl» 
reiche,  kleine,  ziemlich  feste  Erhabenheiten,  denen  kleine  Grübchen  an  der  Glastafel 
entsprachen.    Die  linke  Hemisphäre  sah  schon  von  aussen  grösser  aus,  als  die  rechte, 
die  dura  mater  daselbst  straff  gespannt,  ihre  Gefässe  von  Blut  strotzend.  In  den  Seiten- 
ventrikeln eine  mässige  Menge  trüben  Serums,  Septum  und  Fornix  erweicht.    Im  hüttern 
Kappen  der  linken  Hemisphäre  eine  mehr  als  hühnereigrosge  Geschwulst  (Tuberkel)*  ein- 
gesenkt in  die  Hirnsubstanz,  an  der  Oberfläche  nneben,  innen  fest,  golblich,  homogen, 
ohne  Spur  von  Gefässen,  mit  dem  Messer  in  Korra  schmieriger  hörner  abkratzbar.  Beim 
Einschneiden  der  kleinen  an  der  Oberfläche  befindlichen  Höcker  fand  man  ihre  Substanz 

II* 


Digitized  by  Google 


t 

164 


Netz  Ii  mit. 


in  der  Mitte  erweicht  nnd  in  eine  grünliche  dicke  Flüssigkeit  verwandelt.  In  der  Milte 
dieser  Geschwult  Li-hnul  sieb  eine  fast  thalergrosse  Stelle,  wo  die  etwas  verdickten 
Hirnhäute  bloss  und  deutlich  unterscheidbar  da  lagen.  Die  angrenzende  Hirnsuhstanx 
war  im  Zustande  der  weissen  Erweichung.  Diese  Ablagerung  hatte  bereits  die  äussere 
Grenze  des  linken  Sehhügels  erreicht.  In  der  Umgebung  des  Trichters  und  des  Chiasma 
fand  sich  plastisches  Exsudat  in  solcher  Menge,  dags  die  Hypophyse  stark  niedergedruckt 
und  atrophisch  erschien;  eine  geringe  Exsudalmcnge  befand  sich  in  der  Sylvischen 
Grube  und  nach  hinten  an  den  Schenkeln  des  grossen  Gehirns  und  am  Pons  Varoli.  — 
In  beiden  Lungenspitxen  mehrere  haselnussgrosse  Cavernen,  in  der  übrigen  Lunge 
gruppenweise  xerstreute  frische  Tuberkelinfiltrate.  Auch  in  der  Leber  und  im  antern 
Theito  des  Hcuui  Tuberkel,  theiU  erweicht,  theils  roh.  Geringe  Abmagerung  des 
Körpers. 

Ein  Knabe  von  7  Jahren,  von  einem  phthisischen  Vater  gezeugt  und  deutliche  Merk- 
male der  Scrul'olosis  darbietend,  litt  nach  einem  Falle  auf  den  Kopf  seit  längerer  Zeit 
an  Schmerz  im  Nacken  nnd  an  xeilweiliger  Steifheit  der  Extremitäten;  dazu  gesellten 
sich  alUnllig 'langsame  Sprache,  Schielen,  Gesichtsschwäche  und  Lähmung  der  linken 
Körperhälfle,  dann  leichter  Husten,  später  Diarrhoe,  reichliche  Schweisse  und  Abmage- 
rung. Am  10.  Juni  1839  fanden  wir  nebst  dem  Erwähnten  die  Pupille  des  nach  innen 
abgelenkten  rechten  Auges  sehr  erweitert  und  unbeweglich,  das  Gesicht  völlig  erloschen ; 
mit  dem  linken  Auge  wurden  noch  grössere  Gegenstände  wahrgenommen ;  das  Gehör 
ungestört;  der  rechte  Mundwinkel  nach  abwärts  gezogen,  die  Zunge  beim  Vorstrecken 
links  abweichend,  häufiges  Ächzen,  Slirnkopfschmerzen,  der  Kopf  nach  links  gexogeu ; 
die  linken  Extremitäten  gelähmt,  in  der  rechten  Contracturcn ;  Lungentuberkel  durch 
Pereussion  und  Ausculation  nachweisbar ;  leichter  Husten,  häufige  Diarrhöe.  Bis  zum 
Tode  am  10.  August  keine  wesentlichen  neuen  Erscheinungen.  Die  pia  mater  stark  serös 
infillrirl,  die  Wandungen  der  mit  Serum  reichlich  angefüllten  Ventrikel  fast  breiartig  er- 
weicht. Im  tordnn  Lappen  der  linken  Hemisphäre  nahe  an  der  Sichel  ein  haselnvss- 
grosser,  in  der  Mitte  enreichler  Tuberkel ;  UN  hintern  Lappen  drei  solche  Tuberkel ;  im 
rechten  Lappen  des  kleinen  Uthirnes  ein  hiihnereigrosser^  im  Schenkel  des  Gehirnes  tur 
Varolsbrurke  ein  vallnussgrosser  Tuberkel.  Die  Lungen  von  unzähligen  theils  aggregir- 
ten,  theils  solitären  frischen  Tuberkeln  durchsetzt;  in  Leber,  Milx  und  Nieren  gleichfalls 
Tuberkel  u.  s.  w.  Die  Sehnerveu  in  der  Schadelhöhle  ohne  merkliche  Veränderung; 
die  Augen  durften  nicht  untersucht  werden. 

„Juveucula  20  annorum  gutta  serena  laboraverat  a  fine  aoni  1759.  post  voinitum 
sponlaneum  14  dierum  postque  tri mes treu  defeclum  catameniorutn.  Datis  purgantibus  vo- 
m ii ns  ceshaverat,  redierant  inenses  visusque.  Toto  anno  oplimc  valuit.  Sub  linem  anni 
17 oO.  neues  deficiunl,  vomitus  redit,  peril  visus.  Eo  in  statu  in  nosocomium  iufertur. 
Video  amaurosin,  quae  cum  immobili  utrnquae  pupilla  inter  diem  noctemqiie,  imo  posthac 
de  die  album  inier  nigrumque  distingueret.  Cum  anno  elapso  purgantibus  sanitatem  el 
visionem  recuperassel,  eadem  ipsi,  sed  jam  incassum,  praeseripsi.  Cumque  demum  pur- 
gantibus opio  iuterposito  vomilum  superassem,  menses  et  visus  deficere  pergebant. 
Amaurosis  jam  bis  vomitum  diulurnum  alque  violentum,  vomitus  jam  bis  retardatos  in- 
sequebalur  menses ;  unde  in  mensium  defeetum,  si  non  omnis,  »altem  aliqua  causa  vomitus 
videretur  refundenda.    ynare  postquam  appetitus  bonus  rediisset,  melhodica  ad  menses 
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rcvncandos  eure,  eapuc  non  juvante,  quaevis  empyricH  prudenter  adhibita  fuit.  Cum  demum 
nihil  juvaret,  nisi  quod  scmel  iteruiiique  leve  quoddam  inilium  mensium  videretur  con- 
spici,  tandom  post  aloeticum  purgans  balncaque  vaporis  machinae  tortilis  ad  arterias 
rrtiralcs  admotac  auxilium  ad  tres  usque  varias  viecs  adhibui  circa  id  lempus,  quo  men- 
ses redire  debuissent.  Sed  fruslra.  Diu  demum  post  menses  rediere.  sed  irregulariter 
aemper,  vomitus  nonnisi  raro  rediit,  passim  adhuc  bonus  appetilus,  bona  digestio,  egestio 
commoda,  viriura  torositatisque  incrementuin.  Ast  vero  omnia  haec  cum  perseverante 
umatirosi  et  continuo  repetentibua  capitis  atque  oculorum  dolorihns.  Vidcbatur  ex  hisce 
concludi  oportcre,  quod  visus  olim  rediisset  ad  catameniorum  restitutionem,  quia  necduin 
quid  nolahiliter  aut  laesi  aut  impacti  obtruetique  in  eneephalo  erat,  jam  vero  ex  vomi- 
tuum  tum  repetitione,  luru  diuturnilale  vitiuui  topicum  in  cranio  foret,  propter  quod  gutta 
aerena  ad  restitutos  menses  pcrcnnassel :  quudque  proinde  orcasio  opportuna  adesset 
ejus  curam  cauterio  actuali  lentandi,  id  quod  lutum,  quod  securuin  quod  nunquam  noxium, 
saepe  vero  efTicacissimum  hueusque  credideramus.  Die  4.  ergo  Junii  haue  operationein 
feeimus.  Prima  nocte  vix  dormivit  et  dolorem  in  utroque  cervicis  latere  conquesta  est ; 
altera  die  melius,  tertia  bene  se  habuit  excepta  febricula,  quarta  pejus.  Sanguineui  misi- 
inus.  Jamque  vox  defiecre  ineepit  et  caput  hebes  fieri.  Medio  die  ä.  periit.  Praeter 
acquelas  ustionis  reperta  est  peculiaris  infundibuli  mutatio.  Infundihulum  mar  im  um  fuit, 
8  —  9  linearum  diamelrum  habens ;  replelum  fuit  maleria  grisea,  quae  partim  puftacea, 
partim  calcaria  fuit;  concrelum  erat  cum  pia  malre  opticos  ineofoente ;  insidebat  preme- 
batque  ijtsum  opticorum  coalilum,  non  quidem  ita,  ut  n.  optici  post  coalitum  marcescerent, 
sed  saltem  sie,  ut  videretur  illorum  actio  intertnrbata  fuisse,  puellaque  caeca  fuisse  man- 
sura,  etiamsi  male  haud  sucecssiset  operatio.  Pnlmoncs  ubique,  ne  minima  quidem  plaga 
excepta,  indissolubiliier  cum  omnibus  in  thorace  partibus  mutnisquo  inter  se  lobis  con- 
nati  erant."    (De  Hnen,  ratio  medendi.    Edit.  II.  Vindob.  1763.  P.  VI.  pag.  264.) 

Im  Juni  1829  kam  eine  36  Jahre  alte  Bauersfrau  von  robuster  Constitution  wegen 
einer  schnell  entstandenen  Amaurose  des  rechten  Auges,  begleitet  von  starken  Kopf- 
schmerzen auf  der  reehten  Seite,  tu  Dr.  Ifedetand.  Ihre  Periode,  seit  mehreren  Jahren 
allmälig  immer  spärlicher,  war  seit  einigen  Wochen  ausgeblieben.  Nach  Aderlässen, 
Blutegeln  und  Vesicatoren  daselbst  und  Verabreichung  drastischer  Purgirmittel  schien  sie 
fast  völlig  hergestellt  zu  sein.  Im  October  kam  sie  ins  Hospitnl  zurück,  mit  massig  ge- 
sell Wächtern  Sehvermögen,  aber  heftigen  Kopfschmerzen.  Blutegel  um  das  rechte  Auge, 
nach  und  nach  spanische  Fliegen,  Einreibungen  von  ßelladonnasalbe,  ein  Hanrseil  arn 
Nacken,  Eisumsrhläge  auf  den  Kopf,  innerlich  Eisen-  und  Aloeprä  parate,  zuletzt  Mer- 
curialcinrcibungcn  bis  zur  Salivation  —  dessen  ungeachtet  Abnahme  der  Sehkraft,  Stei- 
gerung der  Kopfschmerzen,  nach  einigen  Monaten  totale  Erblindung,  erst  auf  dem  linken 
dann  auf  dem  rechten  Auge.  Als  sio  im  Juni  1^30  zum  3.  Male  in's  Spital  kam,  klagte 
sie  nebst  wüthenden  Kopfschmerzen  noch  über  heftige  Schlingbeschwerden,  die  sie  einer 
vermeintlichen  Geschwulst  am  Halse  zuschrieb;  iiberdiess  waren  die  Augen  und  Augen- 
lider völlig  gelähmt.  In  Kurzem  trat  der  Tod  ein.  —  Unter  der  dura  mater  am  hinter- 
sten Theile  des  Seitenwandbeincs  und  dem  vordersten  des  Hinterhauptbeines  längs  des 
Sichelhlutleitcrs  viele  weisse  Drüsen,  welche  mit  der  Gehirnsubstanz  unzertrennlich  fest 
zusammenhingen;  auf  der  linken  Seite  in  der  Mitte  einer  ähnlichen  Adhärenz  sass  ein 
Knochensplitter  von       Zoll  Länge,  welcher  das  Gehirn  mit  seinen  entblössten  Enden 
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berührte.  In  den  Vcutrikelu  die  gewöhnliche  Menge  Flüchtigkeit.  Der  rechte  Sehnerv c 
ziemlich  rund,  der  linke  dagegen  ganz  flach,  klein,  leer,  die  HihIhiii.  nerv,  optic.  dünn 
und  klein.  Ihr  Glandula  pituitaria  bis  tmr  Grösse  eines  Kies  angeschwollen;  hei  ihrer 
Durchschncidung  wurden  grössere  uud  kleinere  Kuocheiislücke,  welche  durch  ihre  ganze 
Tellur  hindurch  ineruslirt  waren,  und  sehr  viel  Eiter  mit  Blut wasser  gemischt,  in  und  unter 
derselben  gefunden.  Die  Sellu  lurcica  war  an  ihrer  Basis  vom  Knochenbrand  ergriffen. 
Der  Eiter,  welcher  den  linken  Aiigennerren  umgab ,  balle  seinen  Ursprung  von  dem 
letztgenannten  Eilerherde.  —  Ausserdem  fand  man  die  rechte  Lunge  überall  durch 
eine  Pseudomembran  mit  der  pleura  cuslulis  vereinigt.  (Necermann  bei  Amnion  I.  c.  f».B. 
S.  36Ä.) 

Andral  (hrnnkh.  der  Nervenh.,  übersetzt  von  Behrend  p.  274)  bemerkt,  dass  nnler 
zwanzig  von  ihm  beobachteten  Füllen  von  Tuberkeln  im  kleinen  Gehirne  das  Gesicht 
siebenmal  geschwächt  oder  aufgehoben,  der  Sitz  der  Tuberkel  jedoch  ein  sehr  ver- 
schiedener war.  —  Bei  einem  Manne  von  neuuundzwanzig  Jahren  trat  zuerst  heftiger 
Kopfschmerz  auf,  dann  nllinäligc  Beeinträchtigung  des  Gesichtes  und  der  Bewegung  in 
den  linken  Extremitäten,  ein  Jahr  später  Anäthesie  in  der  linken  Gcsichtshällte,  welche 
jedoch  nur  durch  zwei  Monate  anhielt,  im  dritten  Jahre  fast  vollständige  Amaurosis  mit 
ziemlich  engen  Pupillen*  Schmerz  im  Miuterhaupte,  Lähmung  der  linken  Körperhälfte, 
häufiger  Ilu.-ten  und  anhaltende  Dyspnoe,  Blässe  der  Haut.  Abmagerung,  zeitweilig 
Diarrhöe,  zuletzt  plötzlich  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange.  —  Im  grossen  Gehirne 
nichts  Krankhaftes;  im  rechten  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  eine  harte,  weissgelbliche, 
nirgends  erweichte  Masse,  welche  alle  Charaktere  eines  Tuberkels  darbot.  In  den 
Lungen  Miliartuberkeln;  im  Ileum  Tuberkelgeschwüre  und  Perforation.  (Andral.  Clin, 
medic.  T.  V.  p.  506.)  ' 

Ein  Mäcbden  von  1 3/4  Jahren,  welche  an  crusla  lactea  gelitten  uud  davon  in 
kurzer  Zeit  durch  Waschungen  befreit  worden  war,  Gng  bald  darauf  an  mit  dem  rech- 
ten Auge  nach  aussen  zu  schielen;  einige  Tage  spfiter  trat  vollkommene  Lähmung  des 
obern  Lides  dazu,  so  dass  man  wohl  auf  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  zu  schlössen 
berechtigt  war.  Auf  die  Anwendung  wurnilreibender  Mittel  waren  vier  Spulwürmer 
abgegangen,  die  Ptosis  jedoch  nicht  gehoben.  Professor  ton  Ammon^  dem  die  Kranke 
jetzt  vorgestellt  wurde,  fand  ausser  der  Ptosis  und  der  Ablenkung  des  Bulbus  nach 
aussen  nichts  Krankhaftes  am  Auge.  (Erweiteiung  der  Pupille  dürfte  wohl  übersehen 
worden  sein.)  Das  Kind,  welches  früher  laufen  konnte,  war  jetzt  nicht  mehr  dazu  zu 
bringen,  war  verdriesslich,  wollte  immer  getragen  sein,  und  liess  dabei  den  Kopf  auf 
die  Seite  hängen.  Sie  schlief  mit  an  den  Leib  angezogenen  Beinen,  bohrte  sich  mit 
dem  Kopfe  in  dio  Kissen,  und  erschrack  oft  im  Schlafe;  dabei  das  Aussehen  munter,  die 
Wangen  gerdthet,  der  Appetit  gering,  die  Verdauung  in  Ordnuug.  Man  sehloss  auf 
Hydrocephalus  chronicus  mit  Druck  auf  den  N.  oculomotorius,  und  verabreichte  unter 
andern  Calomel,  Magnesia,  aethiops  anlimouialis,  rheum,  flbrillae  artemisiae,  Zug- 
pflästerchen  hinter  die  Ohren.  Wach  3—4  Wochen  hatten  sich  die  Zeichen  des  Turgora 
zum  Kopfe  gemindert,  das  Kind  fing  an  zu  laufen  und  zu  spielen,  und  abermals  vier 
Wochen  später  öffnete  sie  auch  das  Auge  heinahe  vollkommen,  ohne  indes«  den  geraden 
Blick  wieder  crlangl  zn  haben.  Verlässliche  Sehprobon  waren  bei  dem  Kinde  unmöglich. 
Als  mau  sich  der  Hoffnung  völliger  Genesung  hingab,  traten  auf  einmal  heftige  Convui- 
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Morien  ein,  und  das  Kind  erlag  in  wenigen  Stunden.  —  Die  'Icfässe  der  Hirnhäute  und 
der  lliriisubsluuz  von  Blut  strotzend,  die  Scitcnvcnlrikel  mit  Wustier  gefüllt,  der  plexua 
cliorioideus  erweicht,  aueh  un  der  Basis  cerrbri  viel  wüssrige  Flüssigkeit.  Daselbst 
ein  wallnussgrosser  Tuberkel ,  hinter  dein  Chiasma  zwischen  den  beiden  Sehnerven, 
mehr  auf  der  rechten  Seite;  diese  Geschwulst  halte  den  rechten  Sehnerven,  welcher 
dirker  war,  als  der  linke,  ganz  auf  die  Seite  gedrängt.  Weder  bei  der  Seclion  dos 
Auges  noch  des  übrigen  Körpers  fand  sich  etwas  Krankhaftes.  „Der  der  Geschwulst 
nach  zu  urtheilen  gewiss  sehr  bedeutende  Druck,  welchen  der  rerhlc  Sehnerve  erlitt, 
fand  hinter  dem  Chiasma  statt;  dass  aber  die  kleine  Patientin  mit  dem  linken  Auge 
sehr  gut  sehen  konnte,  unterlag  keinem  Zweifel.  Ob  neben  der  Muskellähmung  am 
rechten  Auge  auch  Amaurosis  bestand,  konnte  nicht  bestimmt  ermittelt  werden,  war 
jedoch  schon  mich  einigen  Andeutungen  der  Pflegerin  des  Kindes  sehr  wahrscheinlich." 
(Zns  hei  Amnwn  I.  c.  IV.  B.  S.  Iti9.) 

Ein  Mädchen  von  24  Jahren,  von  gesundem  Aussehen,  seil  dem  17.  Jahre  immer 
regelmässig  menstruirend ,  war  ohne  bekannte  Veranlassung  in  ihrem  19.  Jiihre  von 
Kopfschmerzen  befallen  worden,  welche  sio  von  Zeit  zu  Zeit  zwangen,  durch  einige 
Tage  liegen  zn  bleiben.  Zu  Anfang  ihres  23.  Jahres  stellte  «ich  bei  gesteigerten  Kopf- 
schmerzen Abnahme,  endlich  völliger  Verlust  der  Sehkraft  ein.  Seitdem  verloren  sich 
die  Kopfschmerzen.  An  den  Augen  liess  sich  ausser  starker  Erweiterung  der  unbeweg- 
lichen Pupillen  nichts  Abnormes  wahrnehmen.  Einige  Monate  vor  dem  Tode  traten  von 
Zeil  zu  Zeit  epileptische  Anfälle  ein,  welche  Anästhesie  der  linken  Gesirhtshälfte  bei 
ungestörter  Motilität,  dagegen  Schwäche  der  rechteu  Oberextremität  bei  ungestörter 
Sensibilität  daselbst,  endlich  Unvermögen,  den  Harn  und  bisweilen  den  Stuhl  zurück- 
zuhalten, hinterliessen.  Ausser  Schwäche  des  Gedächtnisses  waren  die  geistigen  Func- 
tionen ungestört.  In  den  übrigen  Organen  und  Fouetionen  keine  Abnormität  zu  emiren, 
der  Puls  jedoch  immer  klein,  schwach,  beschleunigt.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  nach 
einem  Anfalle  mit  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten,  Turgor  des  Gesichtes,  weit  ge- 
öffneten Augen,  Schaum  vor  dem  Munde,  äusserst  schwachem,  frequentem  und  unregcl- 
mässigem  Pulse  u.  s.  w.  —  Der  Körper  nicht  abgemagert,  die  Haut  weder  rauh  noch 
schuppig,  die  Jugularvenen  strotzend,  die  Lippen  blau,  der  linke  Mundwinkel  nach 
unten  gezogen.  Die  Schädelhöhle  geräumig,  die  Knochen  dünn,  besonders  linkerseits; 
zahlreiche  Pacchionisehc  Drüsen.  Mitten  in  der  linken  Hemisphäre  eine  gan»eigrosse 
Geschwulst,  beim  Einschneidet!  resistent  und  fast  knirschend,  in  der  Mitte  weissgrau, 
knorpclartig  hart,  an  der  Peripherie  weich,  theils  gelblich,  thcils  weissgrau,  von  Gt- 
fässchen  durchzogen,  an  der  Oberfläche  mit  einer  dünnen  gefässreichen  Membran  um- 
hüllt (Medullär -Sarkom).  Die  angrenzende  Himtnasse  im  Zustande  der  gelben  und 
weissen  Erweichung.  Die  linke  Hemisphäre  erschien  durch  diese  Geschwulst  vergrös- 
sert,  die  Meningen  darüber  straft*  ausgespannt,  die  llirnmüudung  verstrichen,  die  Sichel 
rechts  gedrängt.  Die  Wandungen  der  Scitenventrikel  zäh,  von  klarem  Serum  stark 
ausgedehnt,  rechts  weit  mehr  als  links.  Der  linke  Thalamus  ganz  nach  vorn  gedrängt 
und  du*  Corpus  geniculatum  stark  eingedrückt.  Im  Tractus  opticus  ausser  leichter  Atrophie 
keine  Veränderung.  In  den  Eingeweiden  der  Brust-  und  Bauchhöhle  keine  bemerkens- 
werlhe  Abnormität. 

Dupan  (Revue  med.  Juni  1835)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  Erblindung 
zuerst  eintrat,  daun  Verlust  des  Geruches  und  unvollständige  Lähmung   der  cmpuiideu- 
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den  und  bewegenden  Thätigkeit  in  den  obern  Extremitäten.  Änsscrii«*h  mit  der  rechten 
Seite,  dem  Seiten wandbein  entsprechend,  war  eine  Geschwulst  wahrzunehmen.  Die 
intcllectuellen  Functionen  niedergedrückt,  nicht  aufgehoben.  Apoplektischer  Tod.  Das 
rechte  Seitenwandbcin  emporgehoben,  von  innen  verdünnt  und  theilweise  zerstört.  An 
der  innern  Fläche  der  dura  maier  daselbst  eine  scirrhöse  Geachtrutst,  welche  theils  narh 
aussen,  theils  nach  innen  auf  das  Gehirn  gedrückt  hatte.  Sie  hing  fest  an  der  Innen- 
fläche der  dura  mater,  und  war  unten  von  der  Arachnoidea  and  pia  mater  bedeckt. 
(imtnon  l.  c.  V.  ß.  S.  198.) 


D.  Spinalamaurose.. 

Amblyopie  und  Amaurose,  abhängig  von  Tabes  dorsualis,  bietet  so 
eigentümliche  Erscheinungen  am  Auge  dar,  dass  man  in  Fallen,  wo  das 
Augenleiden  zeitig  auftritt,  schon  durch  dasselbe  allein  zur  Vermuthung, 
wo  nicht  zur  Gewissheit  des  Grundleidens  geführt  wird.  Immer  sind  beide 
Augen  zugleich  und  in  völlig  oder  beinahe  gleichem  Grade  ergriffen ; 
immer  entwickelt  sich  die  Abnahme  der  Sehkraft  allmälig,  und  steigert 
sich  nach  Yerlauf  von  vielen  Monaten  oder  Jahren  stetig  und  unaufhaltsam 
zur  completen  Amaurosis.  Die  weit  geöffneten  Augen  bieten  schon  früh- 
zeitig das  Eigenlhümliche  des  amitotischen  Blickes,  des  nicht  gehörigen 
Fixirens  der  Objecte  dar,  und  immer  betrifft  die  Abnahme  der  Sehkraft 
die  ganze  Netzhaut,  wird  das  Sehfeld  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gleich- 
massig  dunkler.  Je  weniger  der  Kranke  sieht,  desto  enger  sind  die  Pu- 
pillen; ich  sah  sie  in  einigen  Fällen  von  nur  etwa  Va"'  Durchmesser. 
Immer  ist  die  vordere  Kammer  auffallend  klein ,  die  Linse  und  die  Iris 
sind  nahe  an  die  Cornea  gerückt,  letztere  demnach  stark  nach  vorn  ge- 
wölbt. Mydriatica,  selbst  in  starker  Dosis,  sind  nicht  im  Stande,  die  Pu- 
pille zu  dem  gewöhnlichen  Grade  zu  erweitern.  Alle  Erscheinungen  von 
Reizung,  Cougestion  oder  Entzündung  am  Auge  fehlen;  die  Anwendung 
der  Loupe  und  des  Augenspiegels  sichert  vor  Verwechslung  mit  chroni- 
scher Regenbogen-  oder  Netzhautentzündung.  Sorgfältige  Untersuchung 
und  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Unterextremiläten  beim  Stehen,  Gehen 
IL  s.  w.,  der  Function  der  Harnblase,  des  Darmcanals  u.  s.  w.  geben  bald 

i 

Aufschluss,  von  wo  das  Augenleiden  eigentlich  ausgeht. 

Nach  Romberg,*)  dem  wir  eine  ausgezeichnet  treue  Schilderung  der 
Tabes  dorsualis  verdanken,  fand  sich  in  den  Fällen,  wo  Amaurose  vur- 

•)  Lkrbuch  .1er  .Wtnkr.akheilen  dt<  *en«che.»t  Berlin  ISI«i,  I.  S.  7!». 
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banden  war,  fast  immer  Atrophie  des  Sehnerven,  des  Chiasma  und  der 
S  Ii  i reifen;  auch  die  Thalami,  einer  oder  beide,  waren  entweder  ge- 
schwunden oder  zeigten  Veränderungen  ihres  Gefüges  oder  ihrer  Farbe. 
,.Bei  einem  Arzte,  welcher  nach  heftigen  Gemüthsaftectcn  und  starken  Er- 
kaltungen auf  seinen  Berufsreisen  im  40.  Jahre  von  Paresis  der  untern 
Extremitäten  und  von  Amblyopie  befallen,  und  unter  zunehmenden  Er- 
scheinungen von  Tabes  dorsualis  endlich  ganz  amaurotisch  geworden  war, 
fand  Froriep  in  Gegenwart  Rombergs  das  Rückenmark  auf  %  vom  Volumen 
eines  damit  verglichenen  Rückenmarkes  von  einem  gleich  alten  Manne  (52 
Jahre)  geschwunden.  Die  Atrophie  war  auf  den  untern  Theil  der  hintern 
Stränge  und  Nerven  wurzeln  beschränkt.  Die  Marksubstanz  der  ersteren 
war  fast  ganz  geschwunden,  so  dass  sie  wie  durchsichtig  von  graugelber 
Farbe  erschienen;  die  hintern  Wurzeln  waren  des  Nervenmarkes  verlustig 
und  hatten  ein  wässriges  Aussehen."  Speciell  sind  von  diesem  Falle  die 
Veränderungen  des  Sehorganes  nicht  angegeben. 

Ätiologie,  Prognosis  und  Therapie  dieses  Augenleidens  sind  leider 
die  des  Rückenmarkleidens.  Der  Augenspiegclbefund  ist  zur  Zeit  noch 
unbekannt.  Meine  Beobachtungen  dieses  Leidens  fallen  in  die  früheren 
Jahre. 


E.  Sympathische  Amaurosen. 

Fs  liegen  verlässliche  Beobachtungen  von  Amblyopie  und  Amaurose 
vor,  wo  man  nicht  im  Stande  war,  anatomische  Veränderungen  in  der 
Netzhaut,  im  Sehnerven,  in  den  Centraiorganen  nachzuweisen,  und  wo 
man  eine  solche  Veränderung  auch  während  des  Lebens  schon  aus  dem 
firunde  nicht  supponiren  kann,  weil  die  Sehstörung  nur  transitorisch  auf- 
tritt, oder  weil  die  Beseitigung  der  Ursache  in  zu  kurzer  Zeit  auch  Be- 
seitigung der  AugenaaflTection  zur  Folge  hat.  Man  denke  nur  an  die  Störung 
der  Sehkraft  bei  gewissen  Affectionen  sensitiver  Zweige  des  Trigeminus, 
an  Amblyopie  und  Amaurosis  bei  Vergiftunofen,  in  gewissen  Zeitabschnitten 
der  Schwangerschaft  u.  s.  w.,  und  man  wird  den  Gebrauch  des  Ausdruckes 
sympathische  Amaurosis  vorläufig  wohl  unentbehrlich  finden.  Wir  müssen 
es  spätem  Forschungen  überlassen,  den  Zusammenhang  nachzuweisen. 
In  vielen  Fällen,  die  man  bisher  als  zu  dieser  Gruppe  gehörig  bezeichnen 
konnte,  wird  "wohl  die  Ophthalmoskopie  noch  Aufschluss  über  den  Sitz 
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und  die  Nalur  des  Leidens  gehen;  ob  in  allen,  bleibt  dahingestellt.  So 
gut  als  die  Amaurose  bestehen  aueli  andere  Neurosen,  ohne  dass  man 
auf  eine  anatomisch  nachweisbare  centrale  oder  peripherische  Veränderung 
der  betroffenen  Nerven  hinweisen  kann.  Wir  müssen  uns  in  den  ein- 
zelnen Fallen  vorläufig  begnügen,  wenn  es  gelingt,  die  entferntet en  Ur- 
sachen zu  erkennen,  weil  dann  öfters  wenigstens  auf  empirische  Weise 
Anhaltspunkte  für  das  ärztliche  Handeln  gewonnen  werden  können.  Zur 
Erläuterung  einige  hierher  gehörige  Arten. 

1.  Amaurosis  in  Folge  von  Irritationen  im  Bereiche  den  I. 
oder  2.  Aste**  des  Trigenihiug.  „Ks  sind  zahlreiche  Falle  bekannt, 
in  welchen  die  Exstirpalion  von  Geschwülsten ,  welche  mit  den  Zweigen 
des  V.  Nervenpaares  in  Berührung  standen,  und  das  Ausziehen  cariöser 
Zahne  die  Mittel  gewesen  sind,  das  Sehvermögen  plötzlich  herzustellen.»4 
UakemU  l  c.  S.  818. 

Ein  gesunder  Mann  von  mittleren  Jahren  consultirte  Herrn  Hotrskip  wegen  einer 
kleinen  Geschwulst  auf*  dein  Scheitel.  Es  waren  wenigstens  10  Jahre  her,  dass  er  die- 
selbe bemerkt  hatte,  und  er  hielt  es  für  die  Folge  eines  Schlages.  Sie  war  nie 
schmerzhaft  gewesen,  aber  seit  einigen  Jahreu  wurde  er  von  Kopfweh  geplagt,  welche-» 
■Untilig  häutiger  wurde;  überdiess  war  er  seit  2  Jahren  nicht  im  Stande,  selbst  die 
grösste  und  deutlichste  Schrift  zu  lesen.  Drückte  man  auf  die  Geschwulst  in  der 
Kopfhaut,  so  verursachte  diess  weder  Schmerz  noch  irgend  eine  Empfindung.  H.  rieth 
zur  Exstirpalion,  welche  mittelst  zweier  elliptischer  Schnitte  durch  die  Bedeckungen 
und  jenseits  der  Basis  der  Geschwulst  ausgeführt  wurde.  Die  eingeschlossene  Portion 
hupfhaut  uebst  der  Geschwulst  selbst  wurde  Bodann  vom  Pericranium,  mit  welchem  sie  in 
Berührung  stand,  lospreparirt.  Zwei  kleine  Ge fasse  wurden  unterbunden,  und  die  Be- 
deckungen mit  Heftpflastern  ziemlich  aneinander  gebracht.  Nach  3  Wochen  lösten  sich  die 
Ligaluren,  und  die  Wunde  heilte  vollständig.  Die  Geschwulst  war  ein  starker  knorpeliger 
Balg  gewesen,  welcher  in  der  Zellhaut  unter  der  Cutis  gesessen  hatte;  innen  war  sie 
mit  einer  gelben  purnlenten  Flüssigkeit  gefüllt,  deren  dicke  Theile  einen  käscartigeu 
Niederschlag  an  den  Wandungen  gebildet  hatten.  —  Der  Patient  hatte  bei  der  Operation 
nicht  über  t  Unze  Blut  verloren,  fühlte  aber  ganz  unerwartet  am  folgenden  Abende 
seinen  Kopf  mehr  erleichtert,  als  viele  Monate  vorher.  Er  faud ,  dass  sein  Unwohlsein 
und  sein  Kopfschmerz  von  Tag  zu  Tag  abnahmen  und  behauptete  auch,  worüber  man 
sich  eiuigcnnaassen  wunderte,  dass  sein  Sehvermögen  weit  heller  und  deutlicher  werde. 
Als  die  Wunde  geheilt  war,  hatte  er  alle  Beste  des  Kopfschmerzes  verloren,  und  sein 
Sehvermögen  hatte  sich  in  solchem  Grade  gebessert,  dass  er  jetzt  abermals  im  Stande 
war,  so  kleine  Schrift  wie  vor  10  Jahren  zu  lesen:  auch  ist  weder  der  Kopfschmerz 
noch  die  Affection  des  Sehvermögens  nach  dieser  Zeit  wieder  zurückgekehrt. 

Ein  Mann  von  30  Jahren  wurde  plötzlich  von  heftigem  Schmerze  ergriffen,  welcher 
von  der  linken  Schlafe   uach  dem  Auge  uud  uach  dem  Antlitze  uuf  dcrselbeu  Seile 
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schoss,  iiii-I  einer  Erkältung  zugeschrieben  wurde.  Dieser  Schmerz  dauerte  mehrere 
Tilge,  gub  sich  dann,  kehrte  aber  periodisch  zurück.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten 
hüllen  die  Aufülle  eine  solche  Heftigkeit  erreicht,  dass  der  Patient  glaubte,  das  Auge 
werde  uns  der  Höhle  herausgedrängt.  Da  Patient  zugleich  bemerkte,  dass  er  auT 
diesem  Auge  sein  Sehvermögen  verloren  hübe,  suchte  er  ärztliche  Hilfe.  Nach  Bmonnt- 
licher  fruchtloser  Behandlung  begann  die  linke  Wange  zu  schwellen,  und  in  der  Nacht 
flosj.cn  mehrere  Löffel  voll  blutigen  Eilers  zwischen  der  Coujiincliva  und  dem  untern 
Augeulide  aus.  Hierauf  gab  sich  die  Geschwulst,  und  der  Schmerz  nahm  ab,  aber  die 
Blindheit  blieb  so  vollständig  wie  zuvor.  Nach  3  Wocheu  fand  ein  ähnlicher  Ausflug* 
statt,  und  während  der  nächsten  6  Monate  kehrte  er  zuweilen  zurü.  k.  Zu  Anfang  de* 
3.  Jahres  war  die  AffectiOQ  so  arg  geworden,  dass  der  Patient  sich  das  Auge  exstir- 
piren  lassen  wollte.  Dr.  Galemotcski  faud  die  Pupille  des  gänzlich  erblindeten  Auges 
erweitert.  Er  glaubte,  dass  sich  in  der  Kieferhöhle  Eiter  gebildel  habe  und  sich  längs 
des  Augcnhöhleuantheiles  des  Oberkieferknoehens  fortpflanzte.  Diese  Annahme  bestimmte 
ihn  zu  genauer  Untersuchung  der  Zähne,  und  diese  erwies  einen  der  Kieferhöhle  ent- 
sprechenden cariösen  Zahn.  Dieser  wurde  sofort  ausgezogen  und  man  fand  an  seiner 
Wurzel  eineu  Holzsplitter  von  3"'  Länge,  der  wahrscheinlich  von  einem  Zahnstocher 
zurückgeblieben  war.  Nachdem  nun  eine  Sonde  in  die  Kieferhöhle  eingeführt  und 
wieder  herausgenommen  worden  war,  ergossen  sich  einige  Tropfen  einer  serös -pur u- 
lcnten  Flüssigkeit,  und  9  Tage  uachher  hatte  der  Putieul  sein  Sehvermögen  vollständig 
wieder  erlaugt. 

Es  linden  sich  hie  und  da  in  der  Literatur  verschiedene  ähnliche 
Beobachtungen ,  wie  die  beiden  vorstehenden,  aus  Mahenzie  I.  c.  S.  818 
entlehnten,  nur  lassen  viele  derselben  auch  eine  andere  Deutung  zu,  wie 
namentlich  die,  wo  Sehstörung  nach  Verletzungen  sensitiver  Zweige  des 
Trigeminus  beobachtet  wurde,  wovon  wir  schon  oben  gesprochen  haben. 
In  diesen  beiden  Fällen,  wenigstens  in  dem  Howship'scUcn  kann  aber 
kaum  bezweifelt  werden,  dass  die  Amaurosis  rein  sympathisch  war.  Die 
Empirie  wendet  seit  undenklichen  Zeiten  eine  Menge  Mittel  im  Bereiche 
der  Ausstrahlungen  der  sensitiven  Zweige  des  Trigeminus  an,  um  Am- 
blyopie und  Amaurose  zu  beheben ,  und  gewiss  nicht  jederzeit  ohne  Er- 
foly.  Die  meisten  dieser  gegen  Amaurosis  empfohlenen  und  zum  Theil 
auch  wirksamen  örtlichen  Reizmittel  (an  die  Stirn,  Schläfe,  Bindehaut 
u.  s.  w.)  können  wohl  nur  dadurch  ihre  Wirksamkeit  auf  den  Sehnerven 
und  die  Netzhaut  entfalten,  dass  sie  den  Trigeminus  peripherisch  erregen. 
Es  wird  hier  ein  Sinnesnervc  erregt ,  gleich  wie  in  motorischen  Nerven 
Reflexaction  auf  peripherische  Reizung  sensitiver  Nerven  auftritt. 

Auf  ähnliehe  Weise  sind  meines  Erachtens  wohl  auch  manche  Fälle  von 
Amaurosis  nach  unterdrücktem  Schnupf en,  von  Entzündung  der  Schleimhaut 
in  der  Highmors-,  Stirn-  oder  Keilbeinshöhle  zu  erklaren,  jene  Falle  natürlich 
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abgerechnet ,  wo  gleichzeitig  entzündliche  Processc  im  Auge,  in  der  Or- 
bita oder  in  der  Schüdelhöhle  bestehen.  Es  verdient  der  Zustand  der 
Schleimhaut  in  diesen  Höhlen  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  bei 
Amaurosen  unbekannten  Ursprunges  gewiss  in  eben  so  hohem  Grade,  als 
der  Zustand  der  Cutis  und  der  übrigen  Gebilde,  in  welchen  die  sensitiven 
Zweige  des  Trigeminus  ausstrahlen.  Der  günstige  Erfolg  bezüglich  der 
Schstörung,  welcher  durch  die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Sehleim- 
hautpartien  erzielt  wurde,  dürfte  zugleich  als  Beweis  für  ein  bloss  sym- 
pathisches Mitleiden  des  Sehnerven  zu  betrachten  sein. 

Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  jene  Form  von  Amaurosis,  welche 
sich  auf  dem  einen  Auge  entwickelt,  wenn  das  andere  durch  heftige 
Entzündung  und  Eiterung  verloren  gegangen  ist.  (Vergl.  Iritis  und  Cho- 
rioditis.)  Die  starke  Erweiterung  der  Pupille  und  der  Mangel  aller  ent- 
zündlichen Erscheinungen  am  Auge  schon  zu  Anfang  der  allmalig  und 
unaufhaltsam  erfolgenden  Erblindung  macht  diess  wahrscheinlich;  doch 
fehlen  einerseits  noch  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel,  andererseits 
noch  genaue  mikroskopische  Zergliederungen  des  Seh-  und  der  Ciliar— 
nerven  in  solchen  Fällen. 

2.  Amaurosis  in  Folge  abnormer  Zustände  der  Ver- 
dauuiiffsorgaiie  (Würmer,  Gastricismen ,  Fäcalmassenanhäufung  u.  dgl.). 
Was  bei  1.  der  Trigeminus,  ist  bei  2.  vielleicht  der  Sympathicus,  während 
in  andern  Fallen  die  Untcrleibsaffection  wahrscheinlich  dadurch  Sehstörung 
bewirkt,  dass  sie  Hyperämie  oder  Entzündung  in  den  Centraiorganen  oder 
im  Bulbus  veranlasst.  Amaurosis  in  Folge  von  Würmern  dürfte  bei 
weitem  nicht  so'  häufig  vorkommen,  als  man  in  früheren  Zeiten  anzu- 
nehmen pflegte;  doch  liegen  keine  hinreichenden  Gründe  vor,  dieses  Mo- 
ment als  Ursache  von  Amaurosis  in  vorhinein  in  Abrede  zu  stellen, 
spricht  im  Gegentheile  die  Analogie  mit  andern  nervösen  Zufallen  als 
Symptomen  von  Helminthen,  besonders  bei  Taenia,  nebst  mehr  weniger 
verlässlichen  Beobachtungen  dafür.  Auf  eine  gewisse  Eigentümlichkeit 
der  Symptome  am  Auge,  welche  man  sonst  wohl  der  Amaurosis  ex  hel- 
minlhiasi  zuschrieb,  dürfte  indess  kein  Gewicht  zu  legen  sein,  da  der- 
selbe Symptomencomplex  nach  anderweitig  bedingt  sein  kann;  ja  es  darf 
selbst  der  Abgang  von  Würmern  (Theilen  davon)  noch  nicht  als  sicheres 
Moment  zu  der  Annahme  leiten,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  die  Seh- 
störung durch  Würmer  im  Darmkanale  bedingt  sei,  weil  immer  noch  der 
Fall  denkbar  ist,  dass  trotz  jener  Anwesenheit  von  Entozoeu  die  Amaurosis 
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durch  Hirntubcrkel ,  Hydro.ccphalus  u.  s.  w.,  oder  durch  krankhafte  Pro- 
cessc  im  Bulbus  (z.  B.  Cysticercus,  Retinitis  u.  dcrgl.)  bedingt  werde. 
Es  wird  daher ,  ehe  man  eine  rigorose  anthelmintischc  Behandlung  gegen 
Amaurosis  einleitet,  jederzeit  nolhwendig  sein,  nicht  nur  dass  der  Abgang 
von  Würmern  wirklich  beobachtet  wurde,  sondern  auch,  dass  man  minde- 
stens gute  Gründe  hat,  anderweitige  Ursachen  der  Sehstörung  als  nicht 
vorhanden  anzunehmen.  —  Auch  für  die  sogenannte  gasirische  Amaurosis 
gibt  es  keine  pathognomonischen  Erscheinungen  am  Auge  selbst,  und  kann 
die  Diagnosis  gleichfalls  nur  unter  Berücksichtigung  aller  Momente  mit 
mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  —  Dasselbe  gilt  von  der 
Sehstörung  in  Folge  angehäufter  Fäcalmassen  im  Dickdarme  {amaurosis 
e  viscerutn  obslructione) ,  bei  welcher  übrigens,  so  wie  bei  der  vorher- 
gehenden Art,  alle  Sorgfalt  anzuwenden  ist,  dass  man  nicht  die  Wirkung 
oder  das  Coexistens  (die  Indigestion  und  Obstipation  in  Folge  von  Erkran- 
kung der  Centraiorgane)  für  die  Ursache  annehme. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  wohl  die  Hemiopie,  welche 
beinahe  in  allen  Fällen ,  die  ich  bei  verschiedenen  Auetoren  notirl  fand 
oder  selbst  beobachtete,  mit  Störungen  in  den  Unterleibsorganen,  nicht 
aber  mit  nachweisbaren  Veränderungen  in  den  Centraiorganen  oder  im 
Auge  selbst,  zusammenvorkam.  Vergl.  das  in  den  physiologischen  Bemer- 
kungen S.  55  hierüber  Gesagte.  Schon  das  momentane  Auftreten  und 
Wiederverschwinden  der  Anfälle  von  Hemiopie  lässt  kaum  eine  andere 
Deutung  zu,  als  dass  hier  eine  rein  sympathische  Einwirkung  zu  Grunde 
liege,  und  das  Auftreten  nach  Diätfehlem  nach  Gemüthsaffecten  bei  hy- 
sterischen, hypochondrischen,  übermässig  reizbaren  Individuen  ist  gewiss 
geeignet,  dieser  Deutung  vor  allen  andern  Wahrscheinlichkeit  zu  ver- 
schaffen. 

3.  Amaurosis  in  Folge  von  Afteetionen  des  Uterus,  na- 
mentlich in  den  ersten  Monaten  der  Schwangershaft,  scheint  bisweilen 
bloss  auf  einem  sympathischen  (durch  die  Nerven  vermittelten)  Leiden 
des  Sehuerven  zu  beruhen.  Nach  Beobachtungen  von  Sennert,  Beer  u.  A. 
tritt  Amaurosis  bisweilen  gleich  zu  Anfang  der  Schwangerschaft  auf,  und 
verschwindet  dann  wieder  von  selbst.  In  einem  von  Beer  beobachteten 
Falle  stellte  sich  Amaurosis  in  drei  nach  einander  folgenden  Schwanger- 
schaften bald  nach  der  Conception  ein,  verschwand  nach  der  Entbindung 
das  1.  und  2.,  nicht  aber  das  3.  Mal.  Dieser  letztere  Umstand  erregt 
Verdacht,  ob  hier  der  Amaurosis  nicht  ein  directes  Leiden  im  Sehnerven 
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oder  im  Gehirne  zu  Grunde  gelegen  sei,  welches  durch  die  Gravidität 
jedesmal  gesteigert  wurde,  bis  es  endlich  bleibende  Erblindung  zur  Folge 
hatte.  Beer  bemerkt  übrigens  ausdrücklich,  dass  man  jene  Amaurose, 
welche  bei  Schwangern  oft  nach  und  nach  und  meistens  erst  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  und  bei  der  Entbindung  entsteht,  nicht  hierher 
rechnen  dürfe ,  indem  diese,  wie  schon  Morgagni  bemerkt,  offenbar  durch 
Anhäufung  des  Blutes  im  Kopfe  und  in  den  Augen  veranlasst  werde.  Er 
betrachtet  die  Amaurosis  von  Schwangerschaft  in  der  ersten  Zeit  als  eine 
Art  Indiosynkrasie,  und  erwähnt  in  einer  Anmerkung,  dass  „er  eine  Frau 
gesehen  habe,  welche,  so  oft  sie  Chocolade  trank,  sich  heftig  erbrechen 
musste,  und  auf  einige  Stunden  stockblind  war;  das  Gesicht  kam  sogleich 
wieder,  sobald  die  Neigung  zum  Erbrechen  verschwand.  Ich  hielt  diesen 
Zufall  für  eine  Folge  der  Anstrengung  beim  Brechen;  da  ich  aber  bei 
andern  Gelegenheiten  die  Kranke  erbre<  hen  sah ,  ohne  dass  sich  dieser 
Zufall  ereignete,  so  untersagte  ich  die  Chocolade,  und  seither  blieb  der  An- 
fall auch  ganz  aus."  (1.  c.  1792  S.  44.) 

4.  Amaurosis  in  Folge  von  Giften.  Ob  der  von  Beer  ange- 
schuldigte Missbrauch  bitterer  Mittel  (Quassia,  Centaureum ,  Cichoreum 
und  dergl.)  Amaurosis  bedinge ,  möchte  wohl  noch  weiterer  Bestätigung 
bedürfen,  da  trotz  des  Forlbestandes  solchen  Missbrauches  in  späteren 
Zeiten  weiter  keine  derartigen  Beobachtungen  gemacht  worden  zu  sein 
scheinen,*)  Dasselbe  gilt  meines  Erachtens  auch  vom  Tabak,  welchem 
Makenzie  eine  direct  nachlheilige  Einwirkung  auf  die  Sehkraft  zuzu- 
schreiben geneigt  ist,  während  Beer  das  Vorkommen  von  Amaurosis  bei 
Tabakrauchern  von  dem  Speichelverlusle  ableiten  will.  Letzterer  gedenkt 
IL  A.  eines  Falles  bei  Amaurosis  von  einer  alten  Frau ,  welche  täglich 
4  Lolh  Tabak  zu  schnupfen  pflegte.  Exacle  Beobachtungen  liegen  keine 
vor.  Belladonna,  Hyosciamus  und  Dalura  slramonium  wirken  specilisch 
auf  die  Ciliar-,  nicht  aber  auf  die  Sehnerven;  sie  bewirken  nur  Mydriasis, 
nicht  aber  Amaurosis,  es  sei  denn  nach  innerlichem  Gebrauche,  durch 
Hyperämie  der  Centraiorgane.  Ebenso  dürften  wohl  auch  andere  Narco- 
tica  nur  durch  aclive  oder  passive  Hirnhyperämie  und  durch  Depression  der 
Hirnthaligkeit  überhaupt  wirken.  Beer  erzählt,  dass  er  selbst  im  Jahre 
1804  in  Folge  einer  zufälligen  Vergiftung  mit  Opium  durch  mehrere 
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Stunden  ausser  Sland  gesetzt  blieb ,  die  ihn  umgebenden  Objerte  zu  er- 
kennen. Sicher  gestellt  und  höchst  wahrscheinlich  speeifisch  ist  die  lah- 
mende Einwirkung  des  Bleies  auf  die  Sehkraft.  Die  Amaurosis  durch 
Bleivergiftung  tritt  nach  Guipin*)  bald  allein,  i.  e.  noch  vor  Entwicklung 
der  übrigen  Erscheinungen  der  Bleivergiftung,  und  zwar  allmälig  auf,  bald 
rasch  mit  den  gewöhnlichen  Zufällen  der  Blcikolik  und  auch  mit  Hirn- 
zufüllcn.  Man  findet  nebst  mehr  weniger  hochgradiger  und  completcr 
Sehslörung  die  Pupillen  sehr  stark  erweitert,  die  durchsichtigen  Medien 
normal,  weder  Schmerzen  noch  abnorme  Injection  an  den  Augen.  Bei 
Anwendung  der  gegen  die  Intoxication  angezeigten  Behandlung  verschwin- 
det diese  Amaurosis  (nach  Guipin  und  Deral)  leicht  und  in  wenig  Tagen, 
bisweilen  selbst  in  einigen  Stunden. 

5.  Amaurosis  als  Symptom  allgemeiner  Erschöpfung  und 
Entkrautung  lässt  sich  gleichfalls  rücksichtlich  ihrer  nächsten  Ursache  vor- 
läufig noch  nicht  genauer  bestimmen.  Es  liegen  verlässliche  Beobachtungen 
vor,  wo  man  starken  Blutverlust,  erschöpfende  Diarrhöe,  Speichcllluss,  wider- 
natürlichen Samenverlusl ,  zu  langes  Säugen,  anhaltendes  Fasten,  Kummer 
und  Nahrungssorgen ,  Typhus  u.  dergl.  als  die  entfernteren  Ursachen  von 
Amblyopie  oder  Amaurosis  annehmen  musste.  Der  Beweis  dafür  wurde 
dadurch  geliefert ,  dass  die  Sehstörung  unmittelbar  nach  einem  der  ge- 
nannten Moniente  auftrat,  durch  Beseitigung  desselben  allein  oder  doch 
unter  Beihilfe  roborirender  Behandlung  behoben  wurde,  und  wohl  auch 
nach  Wiederkehr  solcher  Momente  neuerdings  auftrat.  Fälle,  wo  während 
oder  unmittelbar  nach  starken  Aderlässen  Amaurosis  eintrat,  scheinen  in  frü- 
heren Zeilen  oft  vorgekommen  zu  sein ,  und  finden  sich  zahlreich  in  Trnka 
de  Krzowit*  historia  amauroseos  aufgeführt.  Unter  den  spontanen  Blut- 
verlusten sind  es  besonders  die  Metrorrhagien,  nach  welchen  Amaurosis 
temporär  oder  bleibend  beobachtet  wurde.  Carron  du  VUlards  erzählt 
von  einer  Frau  mit  Gebärmutterkrebs,  welche  nach  jeder  Blutung  durch 
8—10  Tage  blind  wurde,  und  zuletzt,  einige  Wochen  vor  dem  Tode, 
blind  blieb.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  erfolgte  die  Erblindung 
successiv  nach  mehrmals  wiederholter  Metrorrhagie  in  Zeit  von  6  Tagen 
und  blieb  die  der  Anämie  entgegen  gestellte  Behandlung  fruchtlos,  ob- 
wohl ich  weder  in  der  Netzhaut  (bei  sehr  oft  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
—  im  Verlaufe  eines  Jahres  —  wiederholter  Ophthalmoskopie)  noch  in  den 
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Ceutralorgancn  ein  Leiden  objcctiv  nachzuweisen  vermochte.  Die  Pupillen 
waren  gleich  von  Anfang  an  starr  und  auflallend  erweitert.  Es  muss  je- 
doch noch  hervorgehoben  werden,  dass  nach  den  obgcnannlen  und  ähn- 
lichen schädlichen  Einflüssen  weit  häutiger  blos  Schwächung  der  Accom- 
modationsthätigkeit  als  wirkliche  Amblyopie  und  Amaurosis  beobachtet 
wird,  ein  Zustand,  der  in  früheren  Zeiten  gewöhnlich  als  Amblyopie  oder 
Hebetudo  visus  aufgefasst  wurde.  (Siehe  später:  Kraekheilen  der  Mus- 
keln). Ebenso  muss  noch  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  jene  Fälle 
nicht  hieher  gehören,  wo  sich  bei  Individuen,  die  durch  deprimirende  Ein- 
flüsse in  der  Ernährung  sehr  herabgekommen  sind,  allmälig  schleichende 
Entzündung  in  der  Netz-,  Ader-  oder  Regenbogenhaut  entwickelt,  wie 
z.  B.  in  den  von  Makenzie  nach  dem  Hungertyphus  beobachteten  Fällen 
von  Erblindung.    (Verg).  Iritis  chronica  im  2.  Bande.) 
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Die  Organe  der  Bewegung  und  der  Accom- 

modation. 


A.    Anatomisch-physiologische  Bemerkungen. 

Der  Bulbus  eines  Erwachsenen  misst  vom  vordem  bis  zum  hintern 
Pole  10,5"' — 11'"  (äussere  Augen-  oder  Sehachse),  vom  Centrum  der 
Descemet'schen  Haut  bis  zur  Macula  lutea  9,5"' — iO'"  (innere  Augenachsc), 
im  Äquator  von  aussen  nach  innen  meistens  eben  so  viel  wie  in  der 
äussern  Augenachse  (horizontaler  Querdurchmesscr),  von  oben  nach  unten 
dagegen  selten  eben  so  viel,  meistens  ya'",  selbst  1"'  weniger  (verticaler 
Querdurchmesser).  Doch  gibt  es  auch  Bulbi,  an  denen  der  verticale 
Äquatorialdurchmesser  grösser  ist,  als  der  horizontale,  ohne  dass  man 
dieses  Verhaltniss  zu  irgend  einem  Momente  in  Beziehung  bringen  kann. 
Er  stellt  demnai  h  nicht  sowohl  eine  Kugel,  als  vielmehr  ein  Ellipsoid  dar, 
und  erscheint  überdies  da,  wo  sich  die  M.  recti  anlegen  und  inseriren, 
mehr  weniger  abgeplattet  oder  flach  gedrückt,  so  dass  eigentlich  die  schrä- 
gen Querdurchmesser  (von  oben -aussen  nach  innen -unten,  besonders 
aber  der  von  oben -innen  nach  unten  -  aussen)  die  grössten  sind. 

Er  liegt  oder  schwebt  als  ein  ohngefahr  120—130  Gran  schwerer 
Körper  frei  im  Eingange  der  Orbita,  nirgends  fest  an's  Knochengerüst  ge- 
heftet, ringsum  von  weichen,  nachgiebigen,  elastisch  -  dehn  -  und  drück- 
baren und  von  muskulösen  Gebilden  umgeben ,  und  dennoch  seine  Lage 
mit  einer  gewissen  Beharrlichkeit  behauptend.    Von  Natur  aus  bald  tiefer 
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bald  flacher  liegend,  tritt  er  momentan  bei  erhöhtem  Gefässtnrgnr  stärker 
hervor,  bei  reichlichem  Säfteverluste  (Hämorrhägie,  Diarrhöe  u.  dgl.)  merk- 
lich zurück,  wogegen  mechanische  Hyperämie  in  dem  retrobulbären  Fett- 
polster mehr  eine  habituelle  stärkere  Vorlagcrung  (Glotzauge),  starke 
Abmagerung  aber  ein  mehr  weniger  aufladendes  Zurücksinken  in  die 
Orbita  (Hohlauge)  bewirkt.  Durch  die  Muskeln  scheint  eine  Veränderung 
der  Lage  des  Bulbus  in  toto  nicht  bewerkstelligt,  vielmehr  gerade  das 
Balancement  in  loco  vermittelt  zu  werden  (Antagonismus  zwischen  den 
geraden  und  schiefen);  nur  heftige  Contraction  des  M.  orbicul.  palp.  ver- 
mag den  Bulbus  etwas  rückwärts  zu  drängen.  Von  der  Veränderung  der 
Lage  des  Bulbus  bei  Strabismus,  Luscitas  u.  dgl.  wird  weiter  unten  die 
Rede  sein.  —  Als  mittlere  Lage  in  Bezug  auf  die  Tiefe  kann  jene  be- 
zeichnet werden,  wo  eine  gerade  Linie,  vom  obern  znm  untern  Aujren- 
höhlenrande  gezogen,  gleich  einer  Tangente  das  an  den  Bulbus  ange- 
schmiegte  obere  Lid  berührt,  wahrend  eine  gerade  Linie,  von  der  Inser- 
tion des  äussern  Augenlidbandes  zur  Insertion  des  innern  Augeulidbandes 
gezogen,  den  gerade  nach  vorn  gerichteten  Bulbus  etwas  hinter  der  An— 
heftungslinie  des  M.  rect.  externus  und  internus  durchbohren  und  knapp 
hinter  der  Linse  vorbeistreichen  würde.  —  Der  Abstand  des  hintern 
Poles  vom  vordem  Umfange  des  Foramen  opticum  beträgt  im  Mittel  1"'. 
Der  Abstand  vom  obern  Orbitalrande  beträgt  circa  3"',  vom  untern  etwa 
2 -27a'";  ebenso  ist  der  Abstand  vom  äussern  Orbitalrande  jederzeit 
merklich  (um  2'"5  grösser,  als  der  vom  innern.  (Der  Eingang  der  Orbita 
misst  von  oben  nach  unten  circa  15'",  von  aussen  nach  innen  circa  18"'). 

Unter  ihm  liegen,  abgesehen  vom  Orbitalfette,  der  untere  gerade  und 
schiefe  Augenmuskel,  welche  ihn,  bei  einem  gewissen  Grade  von  Span- 
nung sämmtlicher  Muskeln,  gleichsam  tragen  oder  stützen;  über  ihm  liegt 
zunächst  die  Sehne  des  Muse,  obliquus  superior,  dann  der  M.  rectus  supe- 
rior  und  der  M.  levator  palp.  superioris,  überdiess  gegen  die  Schläfe  hin 
die  untere  und  obere  Thranendrüse,  gegen  die  Nase  hin  die  Rolle  des 
M.  obliquus  suporior,  von  welcher  eine  Art  Sehnenscheide  oder  zellig 
fibröses  Gewebe  zur  Tunica  vaginalis  bulbi  herabsteigt,  in  dieselbe  pinsel- 
förmig ausstrahlt,  und  gewissermaassen  als  lockeres  Aufhängeband  des 
Bulbus  betrachtet  werden  kann.  Dieses  ziemlich  feste,  jedoch  elastisch - 
dehnbare  Gewebe  verschmilzt  nicht  nur  mit  der  Tunica  vaginalis  bulbi, 
sondern  auch  mit  der  Scheide  des  Muse,  rectus  superior,  und  erschwert 
dessen  Durchschneidung,  wenn  man  den  Schnitt  nicht  knapp  durch  dessen 
Insertion  am  Bulbus  führt.  Will  man  die  Sehne  des  Obl.  suti.  von  der 
Rolle  bis  zum  Bulbus  präpariren,  so  muss  man  dieses  Gewebe,  welches 
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nächst  der  Rolle  eine  förmliche  Scheide  bildet,  aufschlitzen;  nächst  dem 
Bulbus  tritt  dann  die  dünne  Sehne  aus  demselben  heraus,  um  zwischen 
dem  Reclus  super,  und  dem  Bulbus  durch  die  Tunica  vaginalis  bulli  an 
die  Sclera  zu  gelangen.  —  An  der  Schläfeseite  bedeckt  ihn  der  Muse, 
rectus  externus  und  gleich  darüber  ein  Theil  der  Thranendrüse ,  an  der 
Nasenseile  dagegen  der  M.  rectus  internus.  Auch  hier  findet  man  eine 
Art  lockerer  Befestigung  des  Bulbus  an  den  Orbitalrand,  indem  sowohl 
am  äussern  als  am  innern  Augenwinkel  noch  eine  Strecke  rückwärts  vom 
Augenlidbande  ein  zellig- fibröses  Gewebe  von  der  Periorbita  zum  Bulbus 
hinüberstreicht,  und  sich  mit  der  Tunica  vaginalis  bulbi  und  deren  Fort- 
sätzen (zu  den  Muskeln  und  zu  den  Augenlidern)  verbindet,  während 
sonst  ringsum  der  Raum  zwischen  den  Augenmuskeln  und  der  Periorbita 
einfach  mit  Fettgewebe  ausgepolstert  erscheint.  Durch  diese  zeilig-fibrösen 
Fortsätze  zur  ßeinhaut  ist  eigentlich  das  Gehäuse  des  Bulbus,  die  Tunica 
vaginalis ,  und  somit  auch  der  Bulbus  selbst  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
in  seiner  Lage  gesichert,  ohne  dass  der  Bulbus  heftigen  Erschütterungen 
(z.  B.  beim  Springen,  Reiten  u.  dgl.)  ausgesetzt  wird.  —  Die  Spalte, 
welche  die  innig  an  ihn  angeschmiegten  und  gewölbt  über  ihn  verlaufen- 
den, weil  innen  und  aussen  an  den  tiefer  gelegenen  Orbitalrand  gehef- 
teten Lider  zwischen  sich  lassen,  und  welche  bald  enger  bald  weiter  ge- 
schlitzt erscheint,  ist  jederzeit  noch  etwas  enger,  als  dass  der  Bulbus  frei 
durchschlüpfen  könnte;  es  bedarf  selbst  nach  Durchschneidnng  des  Opticus 
und  der  Muskeln  einer  gewissen  Gewalt,  ihn  durch  diesen  Isthmus  heraus 
zu  zwängen  und  ebenso,  ihn  durch  denselben  wieder  zu  reponiren.  — 
In  seinem  hintern  Umfang  inseriren  sich  nebst  dem  Oplibus  die  Enden 
der  Muse,  obliqui  (in  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  Rectus  super, 
und  externus),  im  übrigen  umgibt  ihn  daselbst  das  Orbitalfett,  auf  dessen 
eminente  Zusammendrückbarkeit  und  Elasticilät  wir  schon  bei  den  anatom. 
Bemerkungen  über  den  Sehnerven  aufmerksam  gemacht  haben. 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  entspringen  sämintlich  am  Umfange 
des  Sehnervenloches,  welches  nächst  der  Spilze  der  Orbita  schief  durch 
die  innere  Wandung  derselben  heraustritt,  und  zwar  in  dem  Winkel,  wo 
die  obere  Wand  der  Orbita  an  die  innere  slösst.  Denkt  man  sich  den 
Kopf  in  aufrechter  Haltung,  so  würde  eine  Nadel,  2 — 3"'  über  dem  innem 
Augenlidbande  eingestossen,  und  einerseits  horizontal,  andererseits  parallel 
zur  vertikalen  Medianebene  des  Kopfes  (also  längs  der  innern  Wandung 
der  Orbita)  fortgeführt,  über  1%"  (meistens  l3/4")  tief  eingedrungen  sein 
müssen,  ehe  sie  den  Opticus  bei  seinem  Austritte  aus  den  Foramen  opti- 
cum  träfe.    Die  Entfernung  der  äussern  Lidcommissur  vom  Sehnervenloche 
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ist  nahezu  dieselbe,  weil  der  äussere  Orbitalrand  weiter  rückwärts  lieget 
als  der  innere.  Kennt  man  nun  die  Lage  des  Bulbus  am  Eingänge  in  die 
Orbita  und  die  Insertionslinien  der  geraden  Augenmuskeln  am  Bulbus  selbst, 
so  kennt  man  auch  ihre  Länge,  da  sie  bis  zum  grössten  Umfange  des 
Bulbus  geradlinig  verlaufen,  und  es  ergibt  sich  von  selbst,  da  der  Bulbus 
der  innern  Wandung  etwas  näher  liegt  und  die  Pupille  nach  vorn  gerich- 
tet ist,  dass,  wenn  der  R.  internus  1  lang  ist,  ihm  der  ziemlich  hori- 
zontal nach  vorn  verlaufende  R.  superior  an  Länge  ohngefähr  gleich  komm  t, 
der  ziemlich  stark  abwärts  abweichende  inferior  1—2"',  und  der  am  wei- 
testen hinten  entspringende  und  am  stärksten  nach  aussen  abweichende 
R.  externus  mindestens  3"'  länger  ist.  Rücksichtlich  der  Dicke  steht  der 
R.  internus  oben  an,  dann  folgt  der  externus,  dann  der  inferior,  zuletzt 
der  superior,  ein  Verhältniss,  welches  wohl  mit  dem  Überwiegen  der 
Function  im  Einklänge  steht,  da  der  superior  relativ  am  wenigsten  in 
Anspruch  genommen  wird. 

Die  Recti  inseriren  sich  in  die  Selera  mit  kurzen,  aber  breiten  und 
dünnen  Sehnen  rings  um  die  Cornea  in  einer  Entfernung  vom  Rande  der- 
selben, welche  im  Mittel  3"'  angeschlagen  werden  kann.  Die  Sehnen 
sind  im  Allgemeinen  3'/9'"— 4"'  breit,  die  des  externus  um  Va'"  schmäler, 
dagegen  aber  auch  die  längste.  Die  Insertionslinien  sind  flach  bogen- 
förmig geschweift,  in  der  Mitte  weiter  nach  vorn  reichend,  als  zu  beiden 
Seiten.  Der  Scheitel  oder  Mittelpunkt  dieser  Insertionslinie  liegt  beim 
internus  höchstens  2'/2'",  beim  externus  mindestens  3'"  vom  Rande  der 
Cornea  entfernt.  Beim  superior  und  inferior  steht  dieser  Mittelpunkt  fast 
constant  3'"  vom  Hornhautrande  ab  (in  der  Richtung  eines  Meridianes, 
den  man  sich  vom  Centruin  der  Cornea  durch  diesen  Mittelpunkt  zum 
hintern  Pole  gezogen  denkt),  während  das  innere  Ende  der  Insertionslinie 
der  Cornea  fast  um  1"'  näher  liegt  als  das  äussere.  Die  Mittelpunkte  der 
Insertionslinien  des  in-  und  externus  liegen  im  horizontalen  Meridiane, 
ebenso  der  des  superior  im  verticalen,  der  des  inferior  weicht  jedoch 
um  beiläufig  nach  der  Nase  zu  von  letzterem  ab.  Ein  Reifen,  durch 
diese  Mittelpunkte  um  den  vordem  Umfang  des  Bulbus  gelegt,  würde  im 
verticalen  Durchmesser  etwa  8"',  im  horizontalen  etwa  9'"  messen,  wenn 
ein  Reifen  um  den  grössten  Umfang  des  Bulbus  (Äquator)  gelegt,  verti- 
cal  9— 10%'",  horizontal  iO^-H'"  messen  würde.  Dieser  Reifen, 
durch  die  Insertionslinien  gezeichnet,  fällt  nahezu  mit  dem  hintern  Ende 
des  Corpus  ciliare  (an  der  Innenflache)  zusammen,  und  verlänft  ohngefähr 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Äquator  bulbi  und  dem  Hornhantrande. 
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Diese  Verhältnisse  suchte  ich  so  gnt  sich'»  bei  einer  einfachen  schemalischen  Plan- 
zeichnung  thun  lies»,  durch  die  beistehende  Figur  anschaulich  tu  machen.     Sie  müssen 

nicht  nur  bei  den  Betrachtungen  über  die  Function 
der  Augenmuskeln  wohl  erwogen  werden,  sie  sind 
auch  von  grossem  praktischen  Werthe  bei  der  zu 
thcrnpeutischenZwcckeo  nöthigen  Muskeldurchschnei- 
dung.   Die  geraden  Linien  ab  und  cd  stehen  senk- 
recht auf  einander  und  schneiden  sich  in  o,  dem 
Mittelpunkte  der  Hornhaut  fghi;    der  punktirte 
Kreis  abcd  ist  um  den  Punkte,  '/,'"  auswärts  von 
o  beschrieben.     Die  Mittelpunkte  der  geschweiften 
Insertionslinien  des  in-  und  exlernus  liegen  im  ho- 
rizontalen Durchmesser  ab,  der  Mittelpunkt  der  1 11— 
sertionslinie  vom  superior  e  fällt  in  den  vertiealeu  Durchmesser,  der  vom  inferior  dagegen 
etwa  Vi'"  einwärts  davon,  d.  h.  der  internus  und  inferior  liegen  einander  näher,  als  di 
übrigen  Muskeln.    Wenn  ich  an  gefrorenen  Köpfen  mit  einer  feinen  Säge  einen  Durch- 
schnitt durch  die  Mittelpunkte  der  Insertionslinien  des  superior  und  inferior  bis  zu  ihrem 
Ursprünge  am  Schnervenlochc  führen ,  also  diese  Muskeln  ihrer  ganzen  Länge  nac  ' 
halbiren  wollte,  so  durfte  derselbe  an  der  Gesichtsfläche  nicht  vertical  herablaufen,  son- 
dern es  musste  der  untere  Orbiialrand  näher  an  der  Nase  durchschnitten  werden,  als  der 
obere  (etwa  um  2'").    Während  in  obiger  Figur  die  Breite  der  Sehnen,  ihre  Entfernung 
vom  Hornhautrande  und  ihre  relative  Lage  zu  diesem  durch  die  dicken  Linien  bezeichnet 
wurden,  mussten  ihre  gegenseitigen  Abstände  von  einander  oder  ihre  Zwischenräume 
wegen  der  horizontalen  Projerlion  beinahe  um  das  Doppelte  zu  gross  ausfallen. 

Indem  die  geraden  Augenmuskeln  von  der  Spitze  der  Orbita  diver- 
girend  vorwärts  treten,  verlaufen  sie  ausserhalb  der  Tunica  vaginalis  bulbi 
und  sind,  so  wie  hinten  vom  Opticus,  so  vorn  vom  Bulbus  durch  das  Or- 
bitalfctt  geschieden.     Erst  vom  Äquator  bulbi  sn  schmiegen  sie  sich  an 
denselben  an,  liegen  jedoch  noch  immer  ausserhalb  der  Scheidenhaut, 
welche  sie  erst  knapp  vor  ihrer  Insertion  so  schräg  durchbohren,  dass  sie 
eine  kurze  Strecke  in  (nicht  innerhalb)  derselben  verlaufen,  daher  einen 
Überzug  von  ihr  erhalten,  welcher  mit  dem  Perimysium  musc.  ein  Con- 
tinuum  bildet.    Nur  die  bald  mehr  bald  weniger  kurzen  sehnigen  Enden 
der  Recti  liegen  bereits  innerhalb  der  Scheidenhaut,  welche  sich  über  den- 
selben nach  vorn  fortsetzt,  um  sich  im  Verein  mit  der  darüber  befindlichen 
Tunica  conjunetiva  am  Rande  der  Hornhaut  anzuheften.    Wenn  Einige 
meinten,  dass  die  sehnigen  Enden  der  Recti  mit  ihren  Seitenrändern  bo- 
genförmig unter  einander  zusammenhängen,  so  halten  sie  wohl  die  Tunica 
vaginalis  bulbi  vor  Augen,  welche  allerdings  eine  gewisse  Verbindung  der 
Muskelsehnen  unter  einander  vermittelt  (seitliche  Invaginalion).    Wird  die 
Sehne  eines  Rectus  durchschnitten,  dann  ist  es  eben  diese  Invagination, 
dieser  namentlich  an  den  Seitenrändern  noch  unverändert  fortbestehende 
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Zusammenhang  mit  der  Scheidenhaut,  welcher  den  Muskel  noch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  an  den  Bulbus  bindet.  Die  Angabe,  dass  die  Recti 
noch  hinler  der  Einpflanzung  ihrer  Sehnenfascrn  in  die  Sclera,  welche 
allerdings  nicht  in  einer  mathematischen  Linie  stattfindet,  sondern  oft  noch 
Nebenausläufer  zeigt,  durch  kurzen  Zellstoff  straff  angeheftet  sei,  und 
zwar  bis  zum  Äquator  bulbi,  ist  eben  so  unrichtig,  als  wenn  man  eine 
solche  Anheftung  von  der  Tunica  vaginalis  behaupten  wollte.  Hat  man 
die  Binde-  und  Scheidehaut  in  einer  den  Muskelinsertionslinien  entspre- 
chenden Kreislinie,  und  hierauf  auch  die  Muskelsehnen  selbst  mit  möglich- 
ster Schonung  aller  übrigen  Verbindungen  durchschnitten  —  wie  bei  der 
Exstirpatio  bulbi  nach  Bonriet  —  so  kann  man  mit  einem  dünnen  Scalpcll- 
hefte  den  Bulbus  aus  einer  innen  ganz  glaten  Schale  lösen,  welche  nur 
im  hintern  Umfange  noch  durch  die  xM.  obliqui  und  den  N.  opticus  mit 
demselben  zusammenhangt  (rings  um  den  Opticus  noch  durch  die  Ciliar- 
nerven  und  hintern  Ciliargefässe),  Nichts  ist  leichter,  als  sich  davon  zu 
überzeugen,  dass  der  Muskelbauch  selbst  bis  gegen  den  Äquator  hin  — 
an  seiner  Innenfläche  von  einer  ganz  glatten  Membran  —  der  Scheiden- 
haut —  überzogen  ist. 

Die  Conjunctiva  bulbi  erstreckt  sich  am  obern  und  untern  Umfange 
des  Bulbus  noch  circa  1  %M,  am  innem  und  äussern  noch  mindestens  2"' 
über  die  Muskelenden  rückwärts,  und  man  kann  besonders  bei  etwas 
flacher  liegenden  Augen  sehr  leicht  die  Muskelfasern  des  in-  und  exter- 
nus  durch  die  Binde-  und  Scheidenhaut  durchscheinen  sehen;  dass  man  den 
silberartigen  Glanz  der  Sehnen  nicht  sieht,  kann  als  Beweis  dienen  dafür, 
dass  sie  nicht  bloss  durch  die  durchsichtige  Binde-  sondern  auch  durch 
die  bloss  durchscheinende  Scheidenhaut  gedeckt  sind.  Die  Lage  der  Mus- 
keln lässt  sich  übrigens  leicht  nach  den  gleichfalls  von  der  Scheidenhaut 
gedeckten  vordem  Ciliargefässen  erkennen,  welche  aus  den  Muskelbäu- 
chen heraus  unter  die  Scheiden-  und  Bindehaut  treten,  ein  Merkmal, 
welches  sich  bei  der  Myotomie  besonders  dann  als  sehr  schätzbar  erweist, 
wenn  der  Patient  das  Auge  sehr  stark  verdreht. 

Die  fixen  Punkte  der  beiden  schiefen  Augenmuskeln  liegen  an  der 
Basis  orbitac,  also  den  fixen  Punkten  der  Recti  entgegengesetzt  Über 
die  Lage  der  Rolle,  durch  welche  der  vom  Sehnervenloche  herkommende 
Obliquus  superior  mit  seiner  dünnen  und  glatten  Sehne  verläuft,  kann 
man  sich  leicht  unterrichten,  wenn  man  einen  Finger  knapp  hinter  dem 
Eingange  der  Orbita  gegen  den  innersten  Theil  der  obern  Orbitalwand 
drückt.  Von  hier  steigt  die  runde  Sehne  in  der  oben  beschriebenen  Scheide 
nach  hinten  und  aussen  herab,  wird  vor  ihrem  Eintritte  zwischen  den 
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Reclus  superior  und  den  Bulbus  flach  und  fächerartig,  dringt  dann  durch 
die  Scheidenhaut,  und  verschmilzt  mit  der  Sclerotica  in  einer  gegen  3'" 
angen  Bogenlinie,  deren  Convexität  nach  hinten  und  aussen  sieht,  deren 
inneres  Ende  etwas  weiter  hinten  liegt  und  vom  N.  Opticus  3Va — 4'"  ab- 
steht, während  der  Abstand  des  äussern  (mehr  nach  vorn  gelegenen) 
Endes  vom  Opticus  6—7"'  beträgt.  —  Der  Obliquus  inferior  entspringt 
vom  Orbitalrande  des  Oberkiefers  unmittelbar  nach  aussen  vom  Thränen- 
sacke,  läuft  von  da  zwischen  dem  Orbitalfett  über  dem  Boden  der  Auffen- 
höhle  aus  -  und  ein  wenig  ab  -  und  rückwärts,  bis  er  unter  dem  Rectus  inferior 
zu  liegen  kommt,  wo  er  sich  ohngefähr  3"'  hinter  dem  Orbitalrande  befindet. 
An  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  R.  inferior  hängt  er  mit  der  Scheide  des- 
selben durch  ein  zellig  -  fibröses  Gewebe  zusammen,  jenseits  dessen  er 
seine  Richtung  ändert,  indem  er  sich  nicht  nur  stark  aufwärts,  sondern 
auch  merklich  rückwärts  krümmt,  um  dann  an  der  Schläfeseite  des  Bul- 
bus, unmittelbar  an  dessen  Scheidehaut  anliegend,  zwischen  dieser  und 
dem  Rectus  externus  zum  hintern  und  obern  Umfange  des  Bulbus  zu  ge- 
langen. Sein  an  Dicke  beinahe  den  Rectis  gleichkommender  Muskclbauch 
wird  zwischen  dem  R.  externus  und  Bulbus  auffallend  breit  und  dünn, 
durchdringt  die  Scheidenhaut  in  der  Gegend  des  obern  Randes  des  R. 
externus,  und  inserirt  sich  mit  unmerklich  kurzen  Sehnenfasern  in  die 
Selera  in  einer  mindestens  5"'  langen  Bogenlinie,  deren  Convexität  nach 
oben  und  vorn  gerichtet  ist,  und  deren  vorderes  Ende  etwa  7"'  vom  Opti- 
cus absteht,  während  das  hintere  etwa  2—3'"  davon  entfernt  ist. 

Während  sich  durch  die  Mittelpunkte  der  Insertion*-  und  Ursprungs  teilen  des  R. 
superior  und  inferior  einerseits,  und  durch  die  gleichen  Punkte  des  R.  internus  und 
externus  andererseits  bequem  eine  Ebene  legen  Ifisst,  wovon  die  letztere  so  tiemlich 
durch  die  Mitte  der  Pupille,  die  erstere  aber  daneben  (an  der  Nasenseite)  vorbeistreicht, 
llsft  sich  für  die  Sehne  des  Obliqus  superior  und  für  den  Muskelbauch  des  Obliqus 
inferior  durchaus  keine  solche  Ebene  finden.  Es  war  diess  wenigstens  an  Chroinsäure- 
präparRten  sowohl  als  an  festgefrornen  Köpfen  durchaus  unmöglich,  und  eine  aufmerk- 
same Vergleichung  des  Verlaufes  Hess  auch  weiter  keine  Hoffnung  auf  eine  solche  Mög- 
lichkeit aufkommen.  •)    Gibt  es  aber  keine  gemeinschaftliche  Ebene  für  die  Obliqui, 

*}  Hiicic  Lehrbuch  der  Opbth  2.  Aufl.  S.  34  sagt:  „Gehl  man  in  der  Richtung,  welche  die  Sehne  des  Obl.  iu- 
perior  von  der  Trocblea  bis  tur  Insertion  am  Bulbus  verfolgt,  weiter  nach  unten  nud  hinten,  so  trifft  man  etwas 
ober  dem  obern  Rande  des  R.  externus  aur  die  Insertion  des  Obl.  inferior.  Von  der  Insertion  setxl  sich  die 
Srhne  dieses  Muskels  schräg  nach  unten  und  vorn  in  derselben  Richtung,  wie  die  Sehne  des  Obl.  superior, 
aber  in  umgekehrter  Ordnung  nach  unten  und  vorn  in  den  Muskel  fort,  der,  unter  dem  R.  inferior  liegend,  vom 
Kndrn  der  Orbita,  nahe  dem  Ausgange  twisehen  dem  Canalis  fnfraorbilali»  und  dem  Tbranenbein  entspringt. 
Zieht  man  vom  Ursprung«  des  Obl.  inferior  eine  Linie  aufwärts  bis  aur  Trochlra,  von  dieser  bis  aus  Insertion  der 
Sehno  der  Obl.  superior,  und  von  da  sur  Insertion  des  Obl.  inferior  bis  so  seinem  Ursprünge,  so  beschreibt  man 
•in«  iicmUeh  regelmässige  Ellipse  Der  Durchmesser  des  Auges,  welcher  normal  tu  der  Kb«o«  dieser  Ellipse  steht . 
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dann  gibt  ca  meines  Erachten*  auch  keine  gemeinschaftliche  Achse,   um  welche  die 
Obliqui  den  Bulbus  drehen  könnten,  sondern  es  muss,  nachdem  die  Unverrückbarkeit 
des  Drehpunktes  des  Bulbus  anderweitig  constatirt  ist,  für  jeden  Obliquus  für  sich  erst 
die  Achse  gesucht  werden,  um  welche  er  den  Bulbus  zu  drehen  vermag.     So  wie  der 
Obl.  superior  in  der  Rolle  unter  einem  spitzigen  Winkel  umbiegt,  nimmt  auch  der  Obl. 
inferior  nach  dem  Durchgange  durch  die  »ellig- fibröse  Masse,  welche  ihn  an  den  R. 
inferior  heftet,  eine  andere  Richtung  an,  wenn  gleich  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel. 
Wird  die  erste  Portion  des  Obl.  inferior  (vom  Ursprünge  bis  zum  R.  inferior)  durch 
eine  Durchschnittsebene  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getrennt,  so  liegt  die  zweite 
Hälfte  jederzeit  hinter  dieser  Durchschnittsehene,  und  wird  der  Schnitt  so  geführt,  duss 
er  diese  halbirt,  so  trifft  dieser  Durchschnitt  auch  nicuial  mit  dem  Verläufe  der  Sehne  des 
Ohl.  superior  zusammen.    Der  Obl.  inferior  bietet  demnach  eine  doppelte  Krümmung  dar, 
einmal  nach  der  Fläche   (die  Concavität  zum  Bulbus  gerichtet) ,  und  das  andere  Mal 
nach  den  Rändern  (die  Concavität  rückwärts  gerichtet).  —  Denkt  man  sich  den  Bulbus 
durch  den  Äquator  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getrennt,  so  liegen  die  Insertions- 
linien  beider  Obliqui  in  der  hintern  Hälfte,  doch  so,  dass  die  vordem  Enden  der  Inser- 
tionslinicn  nur  wenig  vom  Äquator  abstehen.    Denkt  man  sich  den  Bulbus  in  eine  äus- 
sere und  innere  Hälfte  geschieden  (mittelst  eines  Meridians  durch  den  vordem  und  hin- 
tern Pol),  so  liegen  die  Insertionslinien  in  der  äussern  Hälfte,  doch  so,  dass  die  des 
Obl.  superior  nahe  an  den  Meridian  fällt.    Denkt  man  sich  endlich  den  Bulbus  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte  getheilt,  so  fallen  die  beiden  Insertionslinien  in  die  obere  Hälfte' 
doch  so,  dass  die  des  Obl.  inferior  nur  mit  ihrer  grössern  hintern  Hälfte  in  die  obere 
Hemisphäre  fällt.    Die  Mittelpunkte  der  Insertionslinien  der  beiden  Obliqui  liegen  dem- 
nach in  dem  hintern,  äussern  und  obern  Viertel  des  Bulbus,  und  sind  von  einander  nur  unge- 
fähr 4'"  weit  entfernt.    Ihre  hintern  Enden  liegen  einauder  etwas  näher,  ihre  vordem 
beträchtlich  weiter  von  einander. 

Die  Nerven,  welche  für  die  Bewegungsorgane  des  Bulbus  bestimmt 
sind,  sind  bekanntlich  der  3.,  4.  und  6.  Hirnnerve.  Der  N.  oculomotorius 
versieht  den  R.  internus,  superior,  inferior  und  den  Obl.  inferior  (nebst- 
dem  den  levator  palpebrae  superioris  und  mittelst  der  radix  brevis 
des  Ganglion  ciliare  die  Iris  und  den  Ciliarmuskel);  der  N.  trochlearis 
ist  für  den  Obl.  superior,  der  N.  abducens  für  den  R.  externus  allein  be- 
stimmt. —  Die  Arterien  der  Muskeln  des  Augapfels  kommen  durchaus 
von  der  Art.  ophthalmica,  und  geben  nach  vorn  die  bereits  beschriebenen 
vordem  Ciliararterien  ab.  Sic  sind  satnmt  und  sonders  viel  zu  dünn,  als 
dass  von  ihrer  Durchschneidung  eine  stärkere  Blutung  zu  besorgen  wäre. 

Der  Oculomotorius,  welcher  an  der  Basis  encephali  zwischen  den  Hirnschenketn  zu 
Tage  tritt,  und  dann  an  der  Seite  des  Türkensallels  in  einer  Falte  der  harten  Hirnhaut 
über  dem  Sinus  cavernosus,  wo  er  1—2  Fädelten  vom  Carotidengeflecht  aufnimmt,  zur 
Fissura  orbil.  superior  verläuft,   kann  mit  seine  Wurzeln  im  Gehirne  weit  rückwärts 

iit  die  Drehuagiacb»«  für  die  M.  obliqui."  Ith  bin  nach  meinen  Unter« uchungea  darrhau»  nicht  im  Stande,  für 
di«  beiden  Obliqui  ein«  g cmemtchaRliche  Kbcne  tu  lindem,  weiche  loglcrch,  «Hl  R»*4e  will,  durch  den  Dreh- 
punkt de*  Aug««  ginge 
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verfolgt  werden,  nach  Sömmenng  bis  fast  auf  die  Wnnd  der  Hirnhöhlen,  nach  Gull  bif 
unter  den  Tons  Varoli,  nach  Malacarne  kommt  er  vom  obern  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes 
und  von  der  Seite  der  Valvula  cerebelli,  wo  auch  der  FC.  trochlearis  entspringt.  —  Der  Tro- 
chlenris  s.  pathetiens  entspringt  hinter  den  Vierhügeln  aus  der  markigen  Querstreifuiig 
der  Ilirnklappe,  steigt  an  den  Schenkeln  des  grossen  Gehirnes  zur  Basis  cerebri  hinab, 
und  läuft  in  einer  Falte  der  harten  Stirnhaut  über  dem  Sinus  cavernosus  zur  obern  Au- 
genhöhlenspalte. —  Der  IV.  abducens  kommt  zwischen  der  Pyramide,  Olive  und  dem  Pons 
Varoli  zum  Vorschein,  dringt  hinter  dem  processus  clinoideus  posterior  durch  die  harte 
Hirnhaut  in  den  Sinus  cavernosus .  wo  er  mit  Zweigen  vom  Sympalhicus  in  Verbindung 
steht ,  und  tritt  an  der  Äussern  Seite  des  Oculomolorius  und  des  Ramus  I.  seu  ophthal- 
micus  trigemini  in  die  obere  Augenhöhlenspalte.  —  Nach  Faesebtck  soll  der  N.  oculomo- 
torius  auch  zum  M  obliq.  superior  und  zum  M  Rectus  externu*  feine  Zweigchen  senden.  — 
Alle  diese  Nerven  und  nebstdem  noch  der  Ram.  ophth.  trigemini  treten  durch  die  obere 
Augen höhlcnspalte  in  die  Orbita,  während  die  Vena  ophthalmica  durch  diese  Spalte  rück- 
wärts zum  Sinus  cavernosus  verläuft. 

Die  Function  der  Augenmuskeln  ist  eine  mehrfache.  Sie  erhalten  dun 
Bulbus  in  einem  gewissen  Grade  von  Spannung,  sie  verlängern  ihn  behufs 
der  Einrichtung  fürs  Erkennen  naher  Objecte  in  der  Richtung  der  Seh- 
achse durch  seitliche  Compression,  und  sie  verändern  die  Stellung  der 
Sehachsen  derart,  dass  sie,  bald  mehr  bald  weniger  zu  einander  geneigt, 
jedem  beliebigen  Punkte  im  Horopter  zugewendet  werden  können.  Dass 
die  Netzhaut  als  eigentlicher  Regulator  ihrer  Function  betrachtet  werden 
müsse,  haben  wir  bereits  S.  48  angegeben. 

Jeder  Muskel  wird  im  Momente  der  erhöhten  Contraction  kürzer, 
dicker,  und  falls  er  gekrümmt  verläuft,  der  geraden  Richtung  mehr  weniger 
genähert.  Da  nun  sämmlliche  Recti  und  Obliqui  (der  Obl.  superior  von 
der  Rolle  an)  bogenförmig  über  eine  mehr  weniger  grosse  Strecke  des 
Bulbus  verlaufen,  so  ist  an  die  Spannung  jedes  einzelnen  sowohl  als  aller 
zusammen  zugleich  ein  gegen  den  Bulbus  gerichteter  Druck  gebunden, 
entsprechend  der  Kraft,  mit  welcher  die  Spannung  geschieht,  and  der 
Krümmung,  welche  zwischen  den  Anhaltspunkten  statt  findet.  Dieser  Druck 
geht  offenbar,  da  die  Muskelkrümmung  über  den  Äquator  bulbi  streicht, 
von  diesem  aus  gegen  das  Centrum  (Drehpunkt),  so  dass  also  bei  erhöh- 
ter Muskelcontraction  die  Durchmesser  des  Bulbus  im  Äquator  verkürzt 
werden  müssen,  wenn  eine  Formveränderung  des  Bulbus  überhaupt  mög- 
lich ist. 

Der  Bulbus  enthalt  im  normalen  Zustande  nicht  so  viel  Flüssigkeit, 
als  er  seinem  Lumen  nach  enthalten  könnte.  Er  enthält  jenen  Grad  von 
Spannung,  den  er  darbietet,  nicht  durch  sein  Contentum  allein,  sondern 
erst  unter  Beihülfe  der  muskulösen  Gebilde,  welche  theils  in,  theils  ausser 
ihm  liogen.     Sein  Lumen  wird  durch  den  Ciliarkörper ,  die  Zonula  Zinnii 
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und  die  vordere  Kapsel  samml  der  Krystalllinse  wie  durch  ein  Diaphragma 
in  einen  vordem  und  hintern  Raum  geschieden,  wovon  der  erstere  das 
Kammerwasser)  der  letztere  den  elastisch  biegsamen  Glaskörper  enthalt. 
Beide  Contenta  sind  gleich  andern  Flüssigkeilen  incompressibel.    Das  ge- 
nannte Diaphragma  steht  nur  durch  die  sehnige  Anheftung  des  Ciliarmus- 
kels  an  den  vordersten  Rand  der  Sclera  und  an  den  hintersten  Rand  der 
Cornea   mit  der  Wandung  des  Bulbus  in  fester  Verbindung,  und  diese 
Wandung  zeigt  daselbst  an  ihrer  Aussenseite  eine  kreisförmige  Einschnü- 
rung, indem  die  Cornea  gleich  einem  Kugelsegmenle  von  kleinerem  Ra- 
dius aus  dem  Eilipsoide,  welches  die  Sclera  darstellt,  sich  emporwölbL 
Diese  Scheidewand  kann  durch  den  an  ihrer  Peripherie  zwischen  sie  und 
die  Bulbuswandung  eingeschobenen  Ciliarmuskel  in  eine  der  jeweiligen 
Äussern  Muskelspannung  adäquate  Spannung  versetzt  werden  ,  und  sichert 
eben  durch  den  Zug  nach  innen  den  Forlbestand  jener  kreisförmigen  Ein- 
schnürung, mithin  auch  die  Wölbung  der  Cornea,  trotzdem  dass,  wie  wir  weiter- 
hin sehen  werden,  der  Bulbus  durch  die  Recli  und  Obliqui  seitlich  comprimirt 
werden  kann.    Ohne  eine  solche  Stütze  von  innen  inilssle  die  besondere 
Wölbung  der  Cornea  gleichsam  in  der  allgemeinen  des  Bulbus  aufgehen 
Dass  aber  der  Bulbus  seine  gewöhnliche  Spannung  crsl  durch  die 
Beihilfe  der  genannten  Muskel  erhält,  ergibt  sich  aus  mehren  Thalsachen. 
Schon  unmittelbar  nach  dem  Tode,  wo  höchstens  von  vermindertem  Blulge- 
halte,  durchaus  aber  noch  nicht  von  erheblichem  Flüssigkeitsverlusl  durch  Ver- 
dunstung die  Rede  sein  kann,  erscheint  der  Bulbus  weniger  gespannt,  das 
Auge  gebrochen.    Lässt  man  einen  frischen  Bulbus  einige  Zeit  im  Wasser 
liegen,  so  imbibirt  er  in  den  hintern  Augenraum  so  viel  Flüssigkeit,  als 
er  überhaupt  in  sein  Lumen  aufnehmen  kann,  und  erscheint  dann  hart,  wie 
eine  aufs  höchste  gefüllte  Blase.  —  Wird  das  genannte  Diaphragma  zer- 
stört, wie  bei  der  Reclination,  so  erscheint  der  Bulbus  unmittelbar  dar- 
nach, auch  wenn  kein  Tröpfehen  Contenlum  ausgeflossen  ist,  minder  ge- 
spannt und  bleibt  (auch  nach  andern  Staaroperationen)  so  lange  etwas 
weicher,  bis  ein  neues  Diaphragma  zwischen-  Humor  aquous  und  vitreus 
hergestellt  ist  und  dem  Ciliarmuskel  von  innen  her  die  gehörige  Stütze 
gibt.    Coccius  überzeugte  sich  (nach  mündl.  Mittheilung)  von  der  Ver- 
minderung der  Spannung  des  Bulbus  bei  Kaninchen  nach  Erschlaffung  der 
Muskeln  durch  Chloroformnarkose.    Aus  diesen  Thatsachen  ergibt  sich 
auch,  dass  die  natürl.  Spannung  des  Bulbus  nicht  etwa  ein  Ergebniss  der 
Elasticität  der  Sclera  und  Cornea  ist,  welche  überhaupt,  was  Ausdehnbar- 
keit betrifft,  nach  vollendetem  Wachslhum  nicht  hoch  angeschlagen  werden 
kann.    Übrigens  ist  es  eine  bekannte  Sache,  dass  der  Bulbus  beim  Be- 
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tasten  im  normalen  Zustande  bei  weitem  nicht  hart  oder  prall  erscheint, 
wie  eine  vollständig  gefüllte  Blase,  und  der  praktische  Arzt  hat  so  zu 
sagen  täglich  Gelegenheit,  aus  erhöhter  Resistenz  oder  einer  gewissen 
Prallheit  des  Bulbus  auf  Exsudation  im  hintern  Augenraume  (Chorioiditis» 
Hydrops  corporis  vitrei)  zu  schliessen. 

Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  die  geraden  Augenmuskeln  im 
Verein  mit  den  schiefen  im  Stande  sind,  bei  durchbrochener  oder  nach- 
giebiger Wandung  des  Bulbus  oder  bei  Verminderung  seines  Inhaltes 
(Phthisis  et  atrophia  bulbi)  einen  bedeutenden  Druck  auf  den  Bulbus 
auszuüben,  haben  wir  bereits  im  i.  Bande  S.  225,  238  und  245,  zum 
Theil  auch  im  2.  Bande  an  verschiedenen  Stellen  angeführt.  Dass  aber 
die  Recti  im  Verein  mit  den  Obliquis  auch  im  normalen  Zustande  einen 
mehr  weniger  starken  Druck  auf  den  Bulbus  auszuüben  vermögen,  ergibt 
sich  schon  aus  der  einfachen  Betrachtung  der  fixen  und  der  Insertions- 
punkte  dieser  Muskeln.  Diese  verhalten  sich  zum  Bulbus  nicht  wie  Tan- 
genten, wie  noch  immer  behauptet  wird,  sondern  verlaufen,  noch  ehe  sie 
sich  fest  mit  ihm  verbinden,  eine  mehr  weniger  lange  Strecke  gekrümmt 
über  seine  grösste  Wölbung  am  Äquator,  wo  die  Sclera  zugleich  auf- 
fallend dünn  ist.  Wer  nicht  Gelegenheit  hat,  an  hart  gefrorenen  Köpfen 
die  geeigneten  Durchschnitte  mit  einer  dünnen  Säge  zu  machen,  sehe  sich 
getreue  Abbildungen  an,  namentlich  die  auf  der  8.  Tafel  von  Sömmering 
(Abbildungen  des  menschl.  Auges,  Frankfurt  a.  M.  1801),  und  die  Zie- 
hung gerader  Linien  vom  Ursprünge  der  Recti  bis  zu  ihren  Insertions- 
stellen  beantwortet  diese  Frage  so  zu  sagen  von  selbst.  Eine  seitliche 
Compression  des  Bulbus  durch  die  Recti  würde  jedoch  nicht  möglich  sein, 
wenn  nicht  die  Obliqui,  mit  ihren  fixen  Punkten  am  Eingange  der  Orbita 
gelegen,  sich  am  hintern  und  äussern  Umfange  des  Bulbus  inserirten,  und 
dem  Zuge  der  Recti  nach  hinten  widerstrebend,  gleichzeitig  auch  vermöge 
ihres  bogenförmigen  Verlaufes  über  die  grösste  Wölbung  des  Bulbus  die 
comprimirende  Wirkung  unterstützen  müssten.  Die  Obliqui  sind  ohne 
Zweifel  Antagonisten  der  Recti,  so  fern  sie  die  Zurückziehung  des  Bulbus 
durch  letztere  verhindern.  Dieser  Gegensatz  und  somit  auch  der  daran 
gebundene  seitliche  Druck  auf  den  Bulbus  ist  (mindestens  im  wachen  Zu- 
stande) ein  permanenter.  Er  steigt,  wie  wir  später  zeigen  werden,  bei 
der  Einrichtung  des  Auges  für  nahe  Objecto,  und  lässt  sich  dann ,  wie 
Gräfe  zuerst  beobachtet  hat,  direct  an  der  Steigerung  des  Centralvenen- 
pulses  mit  dem  Augenspiegel  nachweisen. 

Die  Spannung  des  Bulbus  im  normalen  Zustande  ist  jederzeit  viel  zu 
gross,  als  dass  eine  Abplattung  desselben  durch  das  ihn  hinten  umfan- 
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gende  Fettgewebe  bewirkt  werden  könnte,  wenn  es  auch  wirklich  mög- 
lich wäre,  dass  der  Bulbus  gegen  dasselbe  augedrückt  werden  könnte 
Ein  harter  Körper  kann  durch  Andrücken  an  einen  weichen  nicht  abge- 
plattet werden.  Die  merkwürdig  hohe  Zusainmendrückbarheit  und  Elasti- 
cilät  des  retrobulbären  Fettgewebes  ist  uns  ein  Postulat  aus  der  freien 
Beweglichkeit  des  Sehnerven  in  demselben.  Vermöge  dieser  Eigenschaft 
gestattet  dieses  Fettgewebe  ganz  gewiss  ein  eben  so  leichtes  und  freies 
Rück-  und  Vorwärtstreten  der  hintern  Bulbuswand,  ohne  welches  —  da 
ein  Ausweichen  der  Cornea  nach  vorn  laut  Beobachtung  nicht  stattfindet, 
und  die  Contenta  bulbi  so  gut  als  gar  nicht  compressibel  sind  —  eine 
seilliche  Compression  des  Bulbus  durch  die  Recti  und  Obliqui  nicht  ge- 
dacht werden  könnte.  Um  so  viel  als  der  Bulbus  von  den  Seiten  her  com- 
primirt  wird,  um  so  viel  oder  doch  nicht  um  viel  weniger  muss  derselbe 
in  der  Achse  verlängert  werden,  durch  Rückwärtsweichen  seiner  hintern 
Wandung.  Mehr  hierüber  bei  der  Besprechung  der  Accoinmodation,  Kurz- 
und  Weitsichtigkeit. 

Das  Studium  der  Functiou  der  einzelnen  Augenmuskeln  wird  wesent- 
lich erleichtert,  wenn  man  eine  alte  irrige  Vorstellung  aufgibt,  die  nämlich, 
diiss  bei  erhöhter  Wirkung  (Verkürzung)  des  einen  die  übrigen  oder  doch 
seine  Antagonisten  erschlafTt  seien,  statt  dass  man  sagen  sollte,  sie  wer- 
den bei  gleicher  Spannung  nur  um  so  viel  länger,  als  die  Verkürzung  des 
die  Ablenkung  vermittelnden  es  nach  der  jeweiligen  Lage  des  Bulbus  er- 
heischt. Das  Irrige  dieser  Vorstellung  tritt  scharf  hervor  in  dem  daraus 
consequent  gefolgerten  Schlüsse,  dass,  wenn  man  den  Muskeln  überhaupt 
eine  comprimirende  Wirkung  auf  den  Bulbus  einräume,  dann  bei  Contrac- 
tion  des  einen  und  Erschlaffung  der  übrigen  Muskeln  dieselbe  Erscheinung 
eintreten  müsse,  wie  beim  Drucke  des  Fingers  auf  eine  hinter  der  Ora 
serrata  gelegene  Partie,  nämlich  subjective  Lichtempfindung.  Wenn  aber 
ein  Muskel,  z.  B.  der  R.  externus,  durch  den  Nerveneinfluss  verkürzt  wird, 
um  das  Hornhautcentrum  nach  seiner  Seite  hin  zu  rollen,  so  darf  man 
sich  nicht  vorstellen,  dass  sein  Antagonist  (der  R.  internus)  erschlafft, 
minder  gespannt  werde.  Er  wird  diess  in  diesem  Momente  eben  so  we- 
nig als  alle  übrigen;  alle  beharren  in  dem  gleichen  Grade  der  Spannung, 
nur  dass,  wenn  wir  bei  obigem  Beispiele  bleiben ,  der  R.  internus  in  dem- 
selben, und  der  R.  superior  und  inferior  in  etwas  geringerem  Masse  län- 
ger werden,  während  der  externus  und  mit  ihm  zugleich,  nur  in  geringe- 
rem Masse,  die  beiden  Obliqui  kürzer  werden.  Der  Bulbus  dreht  sich  um 
den  in  seinem  Centrum  gelegenen  Drehpunkt  (um  eine  durch  denselben 
laufende  Achse)  wie  eine  Rolle  um  die  Spindel.     Die  Spannung  des  ver- 
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kürzten  Muskels  und  folglich  auch  sein  Druck  gegen  den  Bulbus  ist  nicht 
grösser  als  die  des  länger  werdenden  Antagonisten,  sonst  könnte  der  Bul- 
bus nicht  in  jedem  Momente  des  Überganges  von  einer  Stellung  zur  an- 
dern (vom  innern  zum  äussern  Augenwinkel)  als  ruhend  betrachtet  wer- 
den, wie  er  es  doch  offenbar  ist,  wenn  ich  z.  B.  diese  Zeile  von  Anfang 
bis  zu  Ende  lese.  Es  ist  ein  stetes  Fortschreiten  von  einem  Punkte  zum 
andern,  etwa  so,  wie  wenn  an  einem  über  eine  Rolle  verlaufenden  Seile 
jederseits  ein  gleich  schweres  Gewicht  hangt,  die  Gewichte  auf-  und  ab- 
steigen können,  ohne  dass  die  Spannung  des  Seiles  auf  der  einen  Seite 
ab-,  auf  der  andern  zunimmt,  und  ohne  dass  der  Druck,  den  das  Seil 
gegen  den  fixen  Punkt  der  Rolle  hin  ausübt,  auf  der  einen  Seite  grösser 
wäre,  als  auf  der  andern. 

Jeder  Bulbus  für  sich  kann  mit  einem  Fernrohre  verglichen  werden, 
welches  für  verschiedene  Entfernungen  eingestellt  (eingeschoben  oder  aus- 
gezogen), übrigens  aber,  in  seinem  Schwerpunkte  befestigt,  bei  jeder  be- 
liebigen Einstellung  oder  Länge  mit  dem  Objeclivglase  nach  verschiedenen 
Richtungen  (innerhalb  eines  gewissen  Kreises)  gelenkt  werden  kann,  je- 
doch so,  dass  dabei  sein  Schwerpunkt  immer  nahezu  an  derselben  Stelle 
im  Räume  bleibt.  Man  denke  sich  nun  zwei  solche  für  beliebige  Distan- 
zen einstellbare  (aecomodirbare)  und  um  je  einen  fixen  Punkt  bewegliche 
Fernröhre  nebeneinander  auf  einen  z.  B.  i(K)  Fuss  entfernten  Punkt  ein- 
gestellt und  gerichtet,  und  in  dieser  Einstellung  und  Neigung  zu  einander 
verharrend,  nach  und  nach  auf  andere,  in  der  Horizontalen  links  und 
rechts  gelegene  Punkte  gelenkt,  so  werden  diese  Punkte  offenbar  in  einer 
krummen  Linie  liegen,  welche  man  erhält,  wenn  man  durch  die  beiden 
fixen  Punkte  der  Fernröhre  und  durch  den  Punkt,  auf  den  sie  ursprüng- 
lich gerichtet  wurden,  einen  Kreis  beschreibt.  Die  Distanz  der  beiden 
fixen  Punkte  der  Fernröhre  bildet  dann  eine  Sehne  dieses  Kreises.  Es 
können  aber  die  beiden  Fernröhre  unbeschadet  ihrer  Einstellung  und  ge- 
genseitigen Neigung  zu  einander  nicht  bloss  in  der  Horizontalen  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  links  und  rechts  herumbewegt  werden,  sondern 
auch  in  der  Verticalen  auf-  und  abwärts,  und  der  Kreuzungspunkt  ihrer 
verlängert  gedachten  Achsen  wird  jetzt  ebenfalls  eine  Kreislinie  beschrei- 
ben. Den  Radius  dieses  Kreises  bildet  aber  eine  gerade  Linie,  welche  man 
erhält,  wenn  man  jenen  Kreuzungspunkt  verbindet  mit  dem  Mittelpunkte 
der  Distanz  zwischen  den  fixen  Punkten  der  Fernröhre.  Würde  man  nun 
noch  unter  Beobachtung  derselben  Bedingungen  die  Fernröhre  so  lenken, 
dass  der  Kreuzpunkt  ihrer  verlängerten  Achsen  nach  und  nach  auf  ver- 
schiedene Punkte  in  den  dazwischen  liegenden  Quadranten,  z.  B.  links  und 
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oben  oder  rechts' und  unten  u.  s.  w.  zu  liegen  käme,  so  würden  sämmtliche 
Funkle,  welche  jener  Kreuzungspunkt  nach  und  nach  (sowohl  in  den  hori- 
zontalen, als  in  den  verlicalcn  und  in  den  schiefen  oder  Zwischenrichtuu- 
gen)  durchlaufen  hat,  die  Oberflache  eines  Sphäroides  darstellen,  oder 
gleichsam  eine  hohle  Schale,  deren  Gestalt  sich  mathematisch  bestimmen 
lassen  würde.  Diese  sphäroidale  Fläche  oder  Schale  mag  dem  Leser  einen 
ungefähren  Begriff  geben  von  dem,  was  man  Horopter  nennt.  Stellen  wir 
die  Fernröhre  ceteris  paribus  für  500  statt  für  100  Fuss  ein,  so  werden 
bloss  die  beschriebenen  Kreise  grösser,  wir  erhalten  statt  des  engeren 
einen  weiteren  Horopter.  Da  die  Augen  gleich  den  supponirten  Fernröh- 
ren für  verschiedene  Distanzen  eingestellt  und  dann  unter  einer  sich  stets 
bleibenden  Neigung  der  Sehachsen  zu  einander  herum  bewegt  werden 
können ,  so  gibt  es  für  jedes  Individuum  (mit  gleichen  Augen)  so  viele 
Horopter,  als  Distanzen  der  Sehweite.  Die  Sehweite  ist  aber  bei  allen 
Individuen  auf  einen  gewissen  Spielraum  angewiesen;  sie  reicht  z.  B. 
beim  normalen  Auge  nicht  unter  5",  bei  Kurzsichtigen  wohl  näher,  z.  B. 
bis  auf  3",  dann  aber  auch  nicht  so  weit,  z.  B.  nur  auf  9".  Die  mittlere 
Sehweite  bezeichnet  man  dann  der  Kürze  halber  wohl  auch  mit  dem  Aus- 
drucke Mesoropter.  Näheres  hierüber  bei  der  Kurz-  und  Weitsichtigkeit. 
Wir  wollten  hier  vorläufig  nur  so  viel  erörtern,  als  zum  Verstandniss  der 
Bewegung  der  Augen  und  ihrer  Beziehung  zur  Accomodation  erspriess- 
liclt  und  :   :  -wendig  erschien. 

Durch  die  Augenmuskeln  kann  die  Stellung  der  Bulbi  mit  der  gröss- 
.  ten  Leichtigkeit  und  Behendigkeit  so  verändert  werden,  dass  jederzeit  nicht 
nur  «las  Centrum  einer  jeden  Netzhaut  der  Reihe  nach  irgend  einem  und 
demselben  Punkte  des  Gesichtsfeldes  zugewendet  wird,  sondern  auch  zu- 
gleich die  übrigen  Partien  der  Netzhaut  eines  jeden  Auges  dieselbe  rela- 
tive Lage  zu  je  einem  Objecte  des  Gesichtsfeldes  einnehmen.  Das  Erstere 
wird  vorzugsweise  durch  die  Recti,  das  Letztere  vorzugsweise  durch  die 
Obliqui  bewirkt.  Die  Bewegungen,  welche  zum  Zwecke  haben,  das  Cen- 
truin der  Netzhäute  je  einem  beliebigen  Punkte  des  Gesichtsfeldes  gegen- 
über zu  stellen,  sind  Gegenstand  des  Bewusstwerdens,  sie  mögen  nun  di- 
rect  vom  Willen  oder  als  Reflexbewegungen  von  der  Netzhaut  aus  ange- 
regt werden;  sie  treten  theils  als  assoeiirte,  theils  als  aecomodative  Be- 
wegungen in  die  Erscheinung  (Bewegungen  in  demselben, Horopter,  Richt- 
bewegungen und  Abänderung  des  Horopters).  Die  dabei  nothwendig  und 
unabhängig  vom  Bewusstsein  stattfindende  Thätigkeit  der  Obliqui,  sofern 
sie  nicht  etwa  die  Wirkung  der  Recti  unterstützt,  erscheint  gleichsam  als 
coordinirte  Correction ;  sie  verhindert,  dass  bei  den  assoeiirten  oder  aeco- 
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modativen  Bewegungen  nicht  etwa  relativ  verschiedene  peripherische  Par- 
tien der  einen  und  der  andern  Netzhaut  einem  und  demselben  seitlichen 
Objecte  des  Sehfeldes  zugewendet  werden;  sie  erhält  so  zu  sagen  die 
correspondirende  Lage  der  correspondirenden  Meridiane  der  Netzhaut  auf- 
recht. Die  Recti  können  nämlich  vermöge  ihres  Ursprunges  und  vermöge 
ihrer  Insertion  am  Bulbus,  wenn  wir  uns  diesen  als  nur  in  seinem  Mittel- 
punkte unverrückbar,  übrigens  aber  in  jeder  Richtung  um  denselben  dreh- 
bar denken,  wie  er  es  in  der  That  auch  ist,  höchstens  so  viel  bewirken, 
dass  sie  jederzeit  die  Macula  lutea  jedes  Auges  einem  und  demselben  be- 
liebigen Objecte  gegenüber  stellen,  d.  h.  dass  sich  beide  Sehachsen  bald 
in  einem  nahen,  bald  in  einem  fernen,  bald  in  einem  gfadaus,  bald  in  einem 
links,  rechts,  oben  u.  s.  w.  gelegenen  Objecte  treffen;  sie  können  aber  nicht 
verhüten,  dass  sich  der  Bulbus  bei  diesen  Übergängen  zugleich  um  die 
Sehachse  drehe,  was  bei  dem  raschen  Wechsel  der  Objecte  in  ihrer  Di- 
stanz unvermeidlich  sein  würde,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Obliqui  in 
Thätigkeit  treten,  um  einer  jeden  Netzhaut  dieselbe  relative  Stellung  zum 
Sehfelde  zu  sichern.  Man  wird  die  Noth wendigkeit  einer  solchen  Correc- 
tion  leicht  einsehen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Lage  der  Recti  um  den 
Bulbus  keine  symmetrische  ist,  und  dass  die  Sehachse  nicht  mit  der  Achse 
des  pyramidalen  Raumes  zusammenfällt,  an  dessen  Spitze  die  Ursprünge, 
an  dessen  Basis  die  Insertionen  der  Recti  liegen. 

Denjenigen,  welche  sich  aus  eigener  Anschnuung  eine  klare  Ansicht  ühcr  die  hier 
in  Betracht  kommenden  mechanischen  Verhältnisse  machen  wollen,  empfehle  ich,  sich 
Bulbi  in  (  hromsänre  tu  erhärten  (allmälig,  damit  sie  nicht  einschrumpfen),  an  denen 
die  Recti  etwas  bis  zum  Äquator,  die  Obliqui  bis  zur  Kreuzung  mit  den  Kectis  gelassen 
sind,  jedoch  so,  dass  sie  bis  genau  zu  ihren  Insertionslinicn  von  der  übrigens  ganz  rein 
präparirten  Sclera  nach  Bednrf  abgehoben  werden  können.  Durch  jeden  der  so  zubereite- 
ten Bulbi  steche  man  eine  etwa  1 '/,"  lange  Nadel  vom  Hornhaulcentrutu  zum  hintern 
Fol«  durch,  um  sich  die  Sehachse  genau  vorstellen  zu  können.  Ebenso  führe  man  eine 
zweite  Nadel  im  Äquator  horizontal  mitten  durch  den  Bulbus.  Eine  dritte,  vertical  im 
Äquator  durchgeführt,  dürfte  schon  überflüssig  sein,  um  sich  die  nöthigen  Durchschnilts- 
ebenen  durch  den  Bulbus  richtig  vorstellen  zu  können.  Mittelst  Wachskugeln  nn  der  in- 
nern  und  Süssem  Wandung  der  Orbita  eines  Schädels  befestige  man  nun  die  von  den 
Schläfen-  nach  der  Nuscnseite  durchgeführte  Nadel  im  Eingange  der  Augenhöhle,  und 
schütze  den  Bulbus  gegen  Drehung  allenfalls  noch  durch  eine  Wachsunterlage  am  untern 
Orbitalrande.  Kann  man  sich  die  Insertionslinien  der  Obliqui  bei  dieser  nun  möglichst 
naturgetreuen  Lage  des  Bulbus  nicht  klar  vorstellen,  so  nehme  man  einen  aufgesägten 
Schädel  und  entferne  die  obere  Wandung  der  Orbita.  Damit  die  Nadel,  welche  die 
Sehachse  vorstellt,  parallel  zur  vertiealen  Medianebene  des  Kopfes  gehe,  demnach  bei 
horizontalem  Verlaufe  von  vorne  nach  hinten  senkrecht  auf  der  vertiealen  Antlitzfläche 
stehe,  muss  die  Wachskugel  zur  Aufnahme  der  zweiten  Nadel  an  der  Schläfseite  vor 
dem  Orbitalnmde  angebracht  werden. 
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Die  Bestimmung  des  Antheiles,  welchen  jeder  einzelne  Muskel  an  den 
verschiedenen  Bewegungen  und  Haltungen  des  Augapfels  nimmt,  ist  un- 
erlasslich  zur  Beurtheilung  von  Krankheitsfällen ,  z.  B.  bei  Lähmung  eines 
oder  mehrer  Augenmuskeln;  sie  ist  aber  äusserst  schwierig  und  bis  jetzt 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich,  weil  kein  Muskel  für  sieh 
allein  wirkt,  sondern  immer  alle  zugleich  thätig  sind,  weil  die  Abände- 
rung in  der  Stellung  des  Bulbus,  wenn  auch  vorzüglich  durch  Verkürzung 
eines  oder  zweier  Muskeln  bewirkt,  dennoch  immer  durch  Mitwirkung 
eines  oder  mehrer  Muskeln  unterstützt,  und  durch  entsprechende  Verlän- 
gerung nicht  bloss  eines ,  sondern  zweier  oder  dreier  zugleich  antagoni- 
stisch moderirt  wird,  weil  dabei  immer  die  frühere  Stellung  von  mehr 
weniger  bedeutendem  Einflüsse  ist,  und  endlich  weil  überdiess  die  Grup- 
pirung  der  verkürzten  Muskeln  und  der  Grad  ihrer  Verkürzung  verschieden 
ausfallen  muss,  je  nachdem  dieselbe  Bewegung  in  einem  engen  oder  in 
einem  weiten  Horopter  ausgeführt  wird.  —  Die  wichtigsten  Momente  zur 
Beurtheilung  der  Beiheiligung  eines  Muskels  sind:  die  Stelle  des  Ursprun- 
ges (eigentlich  des  lixen  Punktes)  und  der  Insertion,  die  Richtung  der 
Insertionslinie  und  die  Lage  ihres  Mittelpunktes,  die  Krümmung  des  Mus- 
kels oder  der  Sehne  zwischen  dem  fixen  Punkte  und  der  Insertion,  die 
Dicke,  Breite  und  Länge  der  Muskelbäuche  und  Muskelsehnen,  und  die 
relative  Lage  longitudinaler  und  transversaler  Durchschnittsebenen  der 
Muskeln  und  ihrer  Endsehnen  zum  Drehpunkte  und  zu  gewissen ,  durch 
denselben  geführten*  Durchschnittsebenen  des  Bulbus.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  Momente  Iässt  sich  über  die  Wirkung  jedes  einzelnen  Muskels ,  je- 
doch ganz  im  Allgemeinen,  ohngefähr  Folgendes  mit  Bestimmtheit  angeben. 

Der  R.  internus  rollt  das  vordere  Ende  der  Sehachse  (Hornhaut- 
centrum) horizontal  ein-,  der  B.  externus  dagegen  auswärts,  vorausgesetzt, 
dass  die  Obliqui  und  die  andern  beiden  Recti  dabei  einander  das  Gleich- 
gewicht halten.  Denn  würde  in  demselben  Momente,  wo  der  R.  internus 
kürzer  wird,  z.  B.  der  R.  superior  kürzer,  als  der  R.  inferior,  so  müsstc 
die  Pupille  nach  innen  und  oben  gerollt  werden.  —  Ebenso  würde,  da  bei 
Verkürzung  des  R.  internus,  mit  welchem  immer  auch  eine  mehr  weniger 
geringe  Verkürzung  des  R.  superior  und  inferior  zugleich  erfolgt,  das 
Gegengewicht  durch  den  R.  externus  im  Verein  mit  den  beiden  Obliquis 
hergestellt  wird,  der  Ausfall  eines  Obliquus,  z.  B.  des  Obl.  superior,  das 
bewirken,  dass  der  Bulbus  nicht  bloss  ein  wenig  um  die  Sehachse  gedreht 
würde,  wobei  der  R.  superior  etwas  gegen  die  Schläfe  hin  verrückt  wer- 
den müsste,  sondern  auch,  dass  die  Pupille  stärker  nach  innen  und  zu- 
gleich ein  wenig  nach  oben  abgelenkt  werden  würde,  als  wenn  der  Rectus 
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externus  in  seinem  Antagonismus  gegen  den  R.  internus  durch  beide 
Obliqui  zugleich  unterstützt  wird.  — r  Eine  Ebene,  mitten  durch  die  Inser- 
tionslinien  dieser  beiden  Recti  und  durch  den  Rulbus  bis»  zum  Schnerven- 
loche  geführt,  geht  durch  den  Drehpunkt  des  Auges,  trennt  den  Rulbus 
in  eine  untere  und  obere  Hälfte,  und  die  durch  den  Drehpunkt  verlau- 
fende vertikale  Äquatorialachse  steht  senkrecht  auf  dieser  Ebene  ;  wenn 
sich  demnach  die  Pupille  in  dieser  Ebene  links  oder  rechts  wendet,  so 
ist  jene  vertikale  Äquatorialachse  seine  Drehungsachse,  d.  h.  die  Drehungs- 
achse für  den  R.  internus  und  externus. 

Der  B.  snperior  rollt  das  Hornhautcentrum  nach  oben,  jedoch  nicht 
vertikal,  sondern  ein  wenig  zur  vertikalen  Medianebene  des  Kopfes  zunei- 
gend ;  bei  der  Abwärtsrollung  des  Bulbus  durch  den  II.  inferior  tritt  die 
Zuneigung  zur  vertikalen  Medianebene  noch  etwas  stärker  hervor.  Eine 
Ebene,  mitten  durch  die  Insertionslinien  und  weiterhin  mitten  durch  die 
Muskelbäuche  des  R.  superior  und  inferior  bis  zum  Schncrvenloche  gelegt, 
geht  nicht  durch  den  Drehpunkt,  sondern  streicht  an  der  Nasenscitc  neben 
ihm  vorbei:  sie  steht  übenliess  nicht  vertikal  auf  der  Horizontalen,  son- 
dern neigt  sich  unten  etwas  zur  Nase  herüber.  Hicnach  lässt  sich  die 
gemeinschaftliche  Drehungsachse  für  diese  beiden  Recti  an  und  für  sich 
so  wie  bei  den  andern  beiden  bestimmen.  Soll  der  Bulbus  um  eine  von 
der  Nasen-  zur  Schläfeseite  parallel  zur  Antlitzfläche  durch  den  Dreh- 
punkt verlaufende  Achse  gerollt  werden  (vertikal  auf-  und  abwärts),  so 
kann  diess  durch  die  in  Rede  stehenden  Recti  allein  nicht  bewirkt  werden ; 
es  ist  diess  nur  dann  möglich,  wenn  zugleich  die  beiden  Obliqui  und  der 
R.  externus  verkürzt  werden,  was  —  relativ  zum  R.  internus  —  natür- 
lich in  verschiedenem  Grade  statt  finden  wird,  je  nachdem  die  Pupille  da- 
bei in  der  Mitte  der  Lidspalte  oder  in  der  Nähe  des  innern  oder  äussern 
Augenwinkels  auf-  und  abwärts  steigen  soll. 

Der  Obl.  superior  rollt  das  Hornhautcenlrum  nach  unten  und  aussen, 
dreht  aber  zugleich  den  Bulbus  ein  wenig  oben  herüber,  so  dass  das 
obere  Ende  der  vertikalen  Äquatorialachse  etwas  zur  Nase  zugeneigt,  der 
Bulbus  in  dieser  Richtung  ein  wenig  um  die  Sehachse  gedreht  werden 
kann :  der  Obl.  inferior  rollt  das  Hornhautcentrum  nach  oben  und  aussen, 
und  kann  zugleich  eine  Drehung  des  Bulbus  um  die  Sehachse  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  bewirken,  wenn  ihm  nämlich  der  Obl.  suerior 
hierin  nicht  als  Antagonist  entgegentritt.  Diese  Wirkungsweise  ist  con- 
statirt  durch  die  unmittelbare  Beobachtung,  für  den  Ohl.  superior  bei  Läh- 
mung des  Nerv,  oculomotorius,  für  den  Obl.  inferior  bei  Lähmung  des 
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N.  Irochlearis.  Ist  der  Rcctus  externus  vollständig  n<  lahmt,  oder  so  durch- 
schnitten, dass  er  auch  nicht  mittelst  der  seitlichen  Invagination  in  der  Tunica 
vaginalis  auf  den  Bulbus  wirken  kann,  dann  kann  der  Bulbus  niemals  über 
die  Mitte  der  Lidspalte  hinaus  nach  aussen  gerollt  werden.  Rücksichtlich 
der  Drehungsachsen  für  die  Obliqui  wage  ich  keine  bestimmte  Ansicht 
auszusprechen  ;  es  finden  in  ihren  Inserlionslinien,  welche  ziemlich  bogen- 
förmig und  überdiess  schräg  verlaufen  (nicht  quer  auf  die  Richtung  der 
Muskel-  und  Sehnenfasern),  sowohl  in  Bezug  auf  die  durchschnittliche 
(mittlere)  Richtung  als  in  Bezug  auf  die  relative  Lage  und  Distanz  vom 
hintern  Pole  bei  verschiedenen  Individuen  sehr   erhebliche  Variationen 
statt.    Macht  man  keinen  Anspruch  auf  grosse  Genauigkeit,  so  kann  man 
sich  eine  gerade  Linie,  vom  äussern  Rande  der  Cornea  zum  innern  Rande 
des  Sehnerveneintrittes  durch  den  Drehpunkt  gezogen,  als  gemeinschaft- 
liche Drehungsachse  der  Obliqui  denken. 

Bei  der  Betrachtung  des  Antheiles,  welchen  die  verschiedenen  Mus- 
keln zusammen    an  der  Hervorrufung  und  Erhaltung   einer  bestimmten 
Stellung  des  Blickes  nehmen,  muss  jederzeit  zugleich  auf  den  jeweiligen 
Horopter  Rücksicht  genommen  werden.   Bei  den  bisherigen  Angaben  über 
die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Muskeln  haben  wir  auf  den  Horopter 
keine  Rücksicht  genommen,  oder  vielmehr  wir  haben  von  der  aeeommo- 
dativen  Thätigkcit  des  Sehorganes  vorläufig  Umgang  genommen.  Unser 
Blick  wechselt  aber  beständig  nicht  nur  in  Bezug  auf  rechts,  links,  oben, 
unten,  und  die  Zwischenrichtungen,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Distanz 
in  jeder  möglichen  Richtung.  —  Der  Blick  gradaus  und  in  weitem  Horop- 
ter, wie  etwa  in  einer  Ebene  nach  den  Grenzen  des  Horizontes,  dürfte 
wohl  als  Mittelstellung,  als  jener  Stand  des  Auges  betrachtet  werden 
können,  bei  welchem  sömmlliche  Recti  und  Obliqui  in  gleicher  Weise  in 
Anspruch  genommen  werden,  d.  h.  das  Mittel  zwischen  äusserster  Ver- 
kürzung und  Verlängerung  darbieten.    Er  wird  kurzweg  auch  als  Zustand 
der  Ruhe  bezeichnet,  was  nur  in  Bezug  auf  die  Accoinmodationsthätigkeit 
als  richtig  zugegeben  werden  kann.  —  Je  enger  der  Horopter  wird,  desto 
kürzer  werden  die  beiden  Recti  interni,  zugleich  auch,  nur  in  minderem 
Grade,  der  R.  superior  und  inferior,  während  der  R.  externus  in  gleichem, 
die  Obliqui  dagegen  in  viel  geringerem  Masse  länger  werden,  überdiess 
aber  sämmtliche  Recti  und  Obliqui  in  erhöhte  Spannung  gerathen.  Das 
Gesammtergebniss  ist  nicht  nur  Näherung  der  Pupillen  zu  einander,  son- 
dern auch  —  wovon  wir  später  noch  sprechen  werden  —  Erhöhung  der 
seitlichen  Compression  des  Bulbus  und  entsprechende  Verlängerung  der 
Sehachse.  In  diesem  Zustande  nun  kann  der  Blick  in  demselben  Horop- 
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ter  horumgeführt  werden,  und  geschieht  diess  in  der  Horizontalen,  d.  h. 
gerade  von  links  nach  rechts  oder  umgekehrt,  so  wird  in  dem  relativen 
Verhältniss  der  oben  als  Antagonisten  bezeichneten  Muskelgruppen  nichts 
verändert,  als  dass  die  einen  kürzer,  die  andern  länger  werden.  Wird  der 
Horopter  noch  enger,  so  steigt  die  Zuneigung  der  Pupillen  zu  einander 
und  die  Spannung  sämmtlicher  Muskel  noch  mehr,  ohne  Behinderung  der 
Beweglichkeit  der  Bulbi  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  hin.  — 
Beim  Blicke  des  einen  Auges  nach  innen  und  oben  ist  der  Blick  des  an- 
dern entweder  gleichfalls  nach  innen  und  oben  gerichtet  (enger  Horopter), 
oder    aber   nach    aussen   und   oben.    Das  eine    wird  zunächst  durch 
den  H.  internus  und  superior,  das  andere  durch  den  R.  externus  und  su- 
pcrior  bewirkt ;  die  Wirkung  der  Obliqui  dabei  ist  theils  eine  die  Richtung 
unterstützende,  theils  eine  die  relativ  gleiche  Stellung  der  Netzhäute  ver- 
mittelnde.   Da  die  Verkürzung  des  R.  internus  und  superior  eine  solche 
Drehung  des  Bulbus  zur  Folge  haben  müsste,  dass  das  obere  Ende  der 
vertikalen  Äqualoriahichsc  (oder  des  vertikalen  Meridianes)  sich  der  ver- 
tikalen Medianebene  des  Kopfes  nähern  müsste,  so  muss  die  gleichzeitig 
eintretende  Verkürzung  des  Obl.  inferior  diese  Drehung  verhindern  oder 
doch  so  moderiren,  dass  jene  Annäherung  der  obern  Achsenenden  auf 
beiden  Augen  in  gleichem  Maasse  statt  findet.    Die  Verkürzung  des  Obl. 
inferior  muss  um  so  stärker  sein,  je  mehr  der  R.  internus  und  superior 
contrahirt  sind,  d.  h.  je  näher  das  oberhalb  der  Horizontalen  befindliche 
Object  an  das  Auge  herangerückt  wird.    Geht  aber  der  Blick  des  einen 
Auges  nach  innen  und  oben,  der  des  andern  nach  aussen  und  oben,  so 
wird  diese  Correctur  auf  dem  zweiten  Auge  (die  Verhinderung  der  zu 
starken  Ablenkung  des  obern  Endes  der  vertikalen  Achse)  durch  den  Obl. 
superior  vermittelt.  —  Beim  Blicke   des  einen  Auges  nach  innen  und 
unten  nimmt  das  zweite  Auge  dieselbe  Stellung  an,  oder  die  nach  unten 
und  aussen.    Die  gleichzeitige  Verkürzung  des  R.  internus  und  inferior 
bei  entsprechender  Verlängerung  des  R.  externus  und  superior  müsste  aber 
das  untere  Ende  der  vertikalen  Augenachse  näher  an  die  vertikale  Me- 
dianebene bringen;  es  wird  daher  die  Aufgabe  des  Obl.  superior,  die 
Rollung  nach  unten  zu  unterstützen,  zugleich  aber  auch,  unter  entspre- 
chender Gegenwirkung  des  Obl.  inferior,  die  genannte  Drehung  der  ver- 
tikalen Achse  zu  moderiren,  indem  er  das  obere  Ende  derselben  zur  Me- 
dianebene herüber  hält.    Geht  aber  der  Blick  des  zweiten  Auges  nach 
unten  und  aussen,  so  übernimmt  auf  diesem  Auge  der  Obl.  inferior  in 
entsprechender  Gegenwirkung  gegen  den  Obl.  superior  die  Correctur  der 
verticalen  Achse  (der  Meridiane). 
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Aach  meiner  Überzeugung  bleiben  die  vertikalen  Äquatorialachhsen,  oder,  wai  auf 
Eins  hinauskommt,  die  vertikalen  Meridiane  der  beiden  Netzhäute  einander  nicht  bei  allen 
Stellungen  der  Bulbi  parallel.  Sie  verlaufen  beide  zu  einander  parallel,  mithin  beide 
vertikal,  wenn  wir  auf  entfernte  Objecte  gerade  vor  uns  blicken;  sie  treten  oben  etwas 
auseinander,  wenn  wir  in  die  Perne  aufwärts  blicken ;  sie  neigen  sich  unten  zu  einan- 
der beim  Blicke  nach  unten,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  an  die  Augen  das  fixirte 
Object  gerichtet  wird.  Da  die  Durchführung  dieses  Thema,  welches  mit  der  Lehre  von 
der  Identität  der  einzelnen  Netzhautpunkte  als  etwas  Angeborenem  innigst  zusammenhängt, 
hier  zu  weit  führen  würde,  so  genüge  es,  bloss  darauf  hingewiesen  zu  haben,  und  noch 
einige  darnuf  Bezug  habende  Thatsachen  in  Kürze  anzuführen.  Beim  Blicke  nach  unten 
waltet  eine  entschiedene  Tendenz  zu  stärkerer  Convergenz  der  Sehachsen  ob.  Wollen 
wir  in  die  Ferne  blicken,  so  neigen  wir,  falls  das  Object  nicht  über  der  Horizontalen 
hegt,  den  Kopf  ein  wenig  vorwärts,  wodurch  die  Stellung  der  Sehachsen  relativ  zur 
Orbita  eine  aufwärts  gerichtete,  also  der  geringeren  Convergenz  der  Sehachsen  günsti- 
ger wird.  Hingegen  halten  wir  alle  feinen,  nur  in  grosser  Nähe  deutlich  erkennbaren 
Objecte  unterhalb  der  Horizontalen  vor  die  Augen,  weil  bei  vorwaltender  Thätigkeit 
(Verkürzung)  der  untern  geraden  Augenmuskeln  ein  gewisser  Grad  von  Convergenz  der 
Sehachsen  eo  ipso  gegeben  ist.  Wird  von  den  Augen  gefordert,  nach  unten  in  grosse 
Ferne  zu  schauen,  z.  B.  von  einem  Thurine,  also  die  Sehachsen  bei  abwärts  gerichtetem 
Blicke  mehr  auseinander  zu  halten,  so  müssen  nicht  nur  beide  Ohliqui  snperiores,  sondern 
auch  wahrscheinlich  beide  Recti  externi  in  viel  mehr  erhöhte  Thätigkeit  treten,  als  wenn 
dasselbe  Object  in  gleicher  Entfernung  gerade  vor  den  Augen  läge.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  hierin  der  Grund  des  Schwindels  liegt,  wenn  beim  Herabblicken  von  einer 
steilen  Höhe  diese  ungewohnte  Stellung  und  Haltung  von  den  Augen  verlangt  wird. 
Die  betreffenden  Muskeln  gerathen  bei  dieser  ungewöhnlichen  Combination  und  Kraft- 
anstrengung in  zitternde  Bewegungen,  was  den  Eindruck  macht,  als  bewegten  sich  die 
Objecte  des  Sehfeldes. 

Diese  kurzen  und  mehr  allgemein  gehaltenen  Andeutungen  über  die  Function  der 
Augenmuskeln  überhaupt  und  im  Besondern  mögen  vorläufig  genügen.  Die  nachfolgenden 
Erörterungen  über  die  Accomodation,  über  Kurz-  und  Weitsichtigkeit,  über  Muskelläh- 
mungen  u.  s.  w.  werden  ohnehin  noch  erheischen,  hie  und  da  genauer  darauf  einzugehen. 

Über  die  Aceommodation,  das  Einriehtunggvermftgen  der  Augen. 

Unser  Auge  stellt  eine  Camera  obscura  vor.  Die  Hornhaut  mit  dem 
Krystallkörper  und  dem  zwischen  beiden  eingeschlossenen  Kammerwasser 
bildet  das  Objectiv  oder  Sammelglas,  die  Netzhaut  den  Schirm  und  der 
Glaskörper  das  Zwischenmedium  zwischen  beiden.  Unter  die  wesentlichen 
Bedingungen  des  deutlichen  Sehens  gehört  die,  dass  die  auf  der  Netzhaut 
entworfenen  Bilder  der  Objecte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  scharf  be- 
grenzt sind,  dass  die  Netzhaut  jederzeit  in  der  der  jeweiligen  Object- 
distanz  entsprechenden  Vereinigungsweite  liegt.  Sollen  Objecte  von  sehr 
difierenter  Entfernung  auf  dem  Schirme  einer  Camera  obscura  scharf  ab- 
gebildet werden,  so  kann  diess  nur  nach  und  nach  und  nur  mittelst  Ver- 
änderungen in  der  Camera  selbst  geschehen;  denn  die  Bilder  naher  Ob- 
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jecte  werden  weiter  hinter  der  Sammellinse  entworfen,  als  die  von  ent- 
fernteren Objecten.  Dieser  Anforderung  kann  auf  mehrfache  Weise  Ge- 
nüge geleistet  werden:  a)  indem,  wenn  nahe  Objecte  abgebildet  werden 
sollen,  der  Schirm  zurückgestellt  oder  das  Objectiv  vorgerückt,  überhaup 
die  Distanz  zwischen  Objectiv  und  Schirm  vergrössert  wird;  6)  indem  zu 
demselben  Zwecke  eine  Linse  von  kleinerem  Radius  gewählt,  die  Wöl- 
bung der  Sammellinse  erhöht  wird;  oder  c)  indem  in  den  Brechungsver- 
hältnissen zwischen  der  Sammellinse  und  den  Medien  vor  oder  hinter  der- 
selben entsprechende  Veränderungen  angebracht,  z.  B.  behufs  der  Abbildung 
naher  Objecte  eine  Linse  von  einem  grösseren  Brechungsindex  (grösserer  Dich-  • 
tigkeit)  eingesetzt  oder  die  Brechungskraft  (Dichtigkeit)  des  vor  oder  hinter 
der  Linse  gelegenen  Mediums  nach  Erforderniss  vermindert  wird.  Bei 
gleichzeitiger  Anwendung  zweier  dieser  Mittel  würde  natürlich  von  jedem 
derselben  viel  weniger  gefordert  werden,  um  dasselbe  Resultat  zu  erzielen. 

Seit  Kepler  nachgewiesen  hat,  dass  im  Auge  dieselben  dioptrischen 
Verhältnisse  obwalten,  wie  in  einer  Camera  obscura,  wurde  ziemlich  all- 
gemein angenommen,  dass  im  Auge  behufs  des  Deutlichsehens  naher  und 
femer  Objecte  auch  Veränderungen  der  einen  oder  der  andern  Art  vor 
sich  gehen,  dass  das  Auge  ein  Accommodationsvermögen  besitze.  Nur 
wenige  Forscher  meinten,  das  Auge  sei  schon  an  und  für  sich  so  beschaf- 
fen, dass  eine  Änderung  seines  Refraclionszustandes  zu  diesem  Bchufe 
nicht  nothwendig  sei.  So  meinte  Treviranus  in  dem  geschichteten  Baue 
der  Krystallinse,  in  ihrer  gegen  den  Kern  hin  schichtenweise  zunehmen- 
den Dichtigkeit  das  Mittel  gefunden'  zu  haben,  dass  sowohl  nahe  als  ferne 
Objecte  auf  der  Netzhaut  deutlich  abgebildet  werden  könnten.  Diese  An- 
sicht ist  theils  theoretisch  —  von  Kohlrausch  —  theils  factisch  durch 
Beobachtungen  (wovon  später)  widerlegt  worden.  Eben  so  ist  die  An- 
nahme, dass  die  Netzhaut  im  hintern  Pole  eine  nach  innen  hervorsprin- 
gende Falte  darbiete,  und  die  Bilder  entfernter  Objecte  mif,  die  Bilder 
naher  Objecte  neben  dieser  Falte  (also  weiter  hinten)  entworfen  würden, 
schon  dadurch  widerlegt  worden,  dass  man  die  Nichtexistenz  einer  solchen 
Falte  während  des  Lebens  nachgewiesen  hat  (durch  Untersuchung  von 
Hingerichteten  unmittelbar  nach  dem  Tode,  durch  den  Augenspiegel).  Die 
Abänderung  des  Refraclionszustandes  behufs  des  Deutlichsehens  von  Ob- 
jecten sehr  difTerenter  Entfernung,  schon  früher  aus  den  Versuchen  von 
Scheiner,  MiU,  Volkmann  u.  A.  bestimmt  gefolgert,  ist  seit  der  Erfindung 
des  Augenspiegels  Thatsache  der  unmittelbaren  Beobachtung,  und  es  kann 
von  nun  an  nur  noch  die  Frage  sein,  auf  welche  Weise  die  Accomoda- 
tion  des  Auges  für  verschiedene  Sehweiten  vermittelt  werde,  für  welche 
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DisUnzen  der  Objecte  und  bis  zu  welchem  Grade  solche  Veränderungen 
gefordert  werden. 

„Man  Laase,  indem  man  ein  normal N  Auge  mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  das- 
selbe einen  Gegenstand  fixiren,  der  von  ihm  eben  so  weit  entfernt  fst,  als  ein  Faden, 
den  man  quer  vor  dem  Glase  der  Bclcuchtungslampe  aufgespannt  hat.  Der  Beobachter 
sieht  alsdann  die  Elemente  der  Netzhaut  und  das  Bild  des  Fadens  gleich  deutlich.  Rückt 
man  nun,  während  der  Beobachtete  fortwährend  jenen  Gegenstand  fixirt,  den  Faden 
seinem  Auge  näher  oder  ferner,  so  wird  er  im  Neuhautbilde  undeutlich,  oder  verschwin- 
det gänzlich,  während  die  Retinatheile  deutlich  bleiben.  Man  ersieht  daraus,  dass  Netz- 
hautbilder von  verschiedenen  entfernten  Gegenständen  in  der  That  nicht  gleich  deutlich 
sind.  Alsdann  stelle  man  den  Faden  wieder  so,  dass  man  ihn  im  Netzhautbilde  gleich- 
zeitig mit  den  Gefässen  deutlich  erscheinen  sieht,  und  lasse  das  beobachtete  Auge  einen 
Punkt  fixiren,  welcher  (in  derselben  Richtung)  entweder  viel  weiter  oder  viel  näher  ist, 
als  der,  auf  den  es  vorher  gerichtet  war;  sogleich  sieht  man  Netzhaut  und  Flammenbild 
verschwimmen  und  undeutlich  werden."    (Heimholt,  Augenspiegel,  1851  S.  37.) 

Hält  man  eine  undurchsichtige  Platte  (Kartenblatt)  mit  zwei  feinen  Öffnungen  (Na- 
delstichen), welche  nicht  ganz  so  weit  von  einander  abstehen,  als  der  Durchmesser  der 
Pupille  beträgt  (also  etwa  1'").  nahe  vor  das  Auge  (weniger  als  5 '/,"'),  und  visirt  nun 
durch  diese  Offnungen  in  einer  Linie  gerade  vor  sich  hin  auf  einen  feinen  Gegenstand, 
etwa  eine  Nadel  vor  einem  lichten  Hintergrunde,  welche  in  dieser  Linie  fortbewegt 
werden  kann,  so  erscheint  die  Nadel,  nahe  hinter  der  Piaute  gehalten  :  doppelt,  dann, 
bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  fortgerückt:  einfach,  endlich,  über  eine  gewisse  Grenze 
entfernt :  wieder  doppelt.  Der  Raum,  in  welchem  die  Nndel  einfach  erscheint,  heisst 
die  deutliche  Sehveite;  sein  Grenzpunkt  gegen  das  Auge  her:  der  Höhepunkt,  der  ent- 
gegengesetzte: der  Fernpunkt.  Die  Lage  des  Nahepunktes  ist  in  der  Regel  5  (4-6) 
Zoll  vor  dem  Hornhautcentrum,  ausnahmweise  (bei  sehr  Kursichtigen)  jedoch  bis  anf  2 
und  selbst  1%  Zoll  herangerückt.  Der  Ort  des  Fernpunktes  lisst  sich  nur  an  solchen 
Augen  genau  bestimmen,  an  welchen  er  abnorm  nahe  gerückt  ist  (bei  Kurzsichtigen), 
indem  bei  beträchtlicher  Entfernung  eines  ao  kleinen  Objectea,  wie  bei  diesem  Versuche, 
nicht  nur  der  Sehwink  i  (Netzhautbild),  sondern  auch  die  Lichtmengo  (scheinbarer  Glanz 
des  Netzhuutbildcs)  und  die  Energie  der  Netzhaut  (Feinheit  des  Gesichtes)  von  bedeu- 
tendem Einflüsse  auf  die  Wahrnehmung  des  Doppelbildes  sind. 

„Betrachtet  man  nach  Schettlers  Angabe  durch  eine  solche  Platte  mit  2  Öffnungen 
zwei  Nadeln,  deren  eine  näher,  die  andere  ferner  aufgesteckt  ist,  so  nämlich,  dass  beide 
in  die  Sehachse  und  innerhalb  der  Grenze  des  deutlichen  Sehens  zu  stehen  kommen,  so 
erscheinen  zunächst  zwei  lichte  Kreise,  welche  sich  zum  Thcil  dechen,  und  in  diesem 
mittlem  (lichteren)  Theile  die  Nndeln.  Fixirt  man  nun  beliebig  die  eine  oher  die  an- 
dere Nadel,  so  erscheint  jedesmal  die  nicht  fixirle  doppelt  und  nur  die  fixirtc  einfach. 
Der  Grund  ist  folgender.   Es  sei  in  Fig.  1 
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a  die  entferntere  Stecknadel  und  das  Auge  auf  diese  gerichtet.    Es  se» 
eu  nahe  gelegene  Nadel ,  und  Im  das  doppelte  Kartenloch.     Die  von  a 
Strahlen  al  und  am  werden  auf  der  Netzhaut  hei  a'  vereinigt,  die  von  t>  v.. 
Strahlen  6/  und  bm  vereinigen  »ich  dagegen  erst  hinter  derselben  bei  b'.    Daher  treffen 
die  Strahlen  von  6,  welche  durch  i  ins  Auge  dringen,  die  Netzhaut  bei  s,  während  die 
durch  m  auffallenden  dieselbe  bei  r  treffen.  So  entstehen  zwei  blasse  Bilder  bei  s  und  r, 
statt  eines  einzigen  nnd  intensiv  belenchtcten  hei  a4.  —  Fizirt  man  dagegen  6,  so  er- 
scheint dieselbe  einfach  und  a  wird  doppelt.    Der  Grund  hievon  ergibt  sich  aus  Fig.  2. 


Da  das  Auge  für  b  passend  eingerichtet  ist,  so  vereinigen  sich  die  Lichtbändel  II 
und  bin  auf  der  Netzhaut  und  foriniren  ihr  Bild  im  Achsenpunkte  des  Auges  bei  6'.  Un- 
ter diesen  Umstünden  liegt  a  zu  fern ,  die  Strahlen  am  und  al  haben  ihren  Focus  bei  x 
und  der  ausführende  Strahl  Ix  geht  weiter  nach  s,  desgleichen  geht  mx  weiter  nach  r, 
so  dass  sich  zwei  blasse  Bilder  bei  r  und  $  statt  eines  einzigen  bei  b  gestalten.  —  Die 
Richtigkeit  dieser  Deutungen  ergibt  sich  aus  Folgendem.  Verschliesst  man  während  der 
Beobachtung  das  eine  der  Kartenlocher,  so  verschwindet  im  ersten  Experimente,  bei  un- 
gehöriger Nähe  der  Nadel,  das  Bild  der  entgegengesetzten  Seite,  im  2.  Versuche  dagegen, 
wo  die  Nadel  zu  fern  steht,  das  Bild  der  entsprechenden  Seite.  Mun  erinnere  sich  zu- 
nächst an  die  Erfahrung,  dass  die  Lage,  in  welcher  uns  Gegenstände  erscheinen,  die  um- 
gekehrte von  der  ist,  in  welcher  ihr  Bild  auf  der  Netzhaut  sich  wirklich  darstellt.  Ver- 
schwindet bei  unpassender  Nähe  der  Nadel  das  gegenüber  liegende  Bild  ,  so  miuste  das 
Netzhautbildchen  auf  der  Seite  des  verschlossenen  Loches  liegen,  eine  Anordnung,  welche 
nur  möglich  ist,  wenn  die  gebrochenen  Lichtstrahlen  erst  hinter  der  Netzhaut  vereiuigt 
werden,  wie  Fig.  1  angibt.  Wenn  dagegen  bei  ungeeigneter  Entfernung  des  Objccles 
Verschluss  eines  Karteuloches  das  Bild  der  entsprechenden  Seite  verschwinden  macht, 
so  müssen  dicssmal  Kartcnloch  und  Netzhautbildchen  auf  entgegengesetzten  Seiten  gele- 
legen  sein.  Fig.  2  zeigt,  dass  dieser  Fall  durch  eine  Kreuzung  der  Lichtstrahlen  vor  der 
Netzhaut  bedingt  ist.  Beide  Falle  beweisen  also ,  dass  das  Licht  zu  naher  und  zu  fer- 
ner Objecto  nicht  auf  der  Netzhaut,  sondern  respective  hinter  und  vor  ihr  vereinigt  wird, 
und  zwar  nach  Gesetzen,  welche  durch  die  Theorie  der  Linsengläser  gegeben  sind." 
(Volkmann  in  Wagners  Handwörterbuch  III.  B.  S.  207). 

Durch  Anwendung  des  ScAtfmer'schen  Versuches  auf  das  cxslirpirlc  Augo  eines 
weissen  Kaninchens  hat  Volkmaun  (Neue  Bcitr.  zur  Physiol.  des  Gesichtssinnes ,  1836 
S.  109)  nachgewiesen,  dass  Magendie,  Ritter,  Haldat  u.  A.  Unrecht  hatten,  wenn- sie 
behaupteten,  dass  selbst  im  todten  Auge  die  Bilder  von  Objccten  der  differentesten  Di- 
stanzen gleich  deutlich  entworfen  werden.  Er  Hess  Licht  aus  verschiedenen  Entfernun- 
gen durch  zwei  solche  Offnungen,  wie  beim  ScAetmr'schcn  Versuche  in  die  Pupille 
fallen  und  beobachtete  die  Lichtbilder  am  hinlecji  Umfange  des  Bulbus.  Bei  einer  be- 
stimmten Eutfernung  des  Lichtes  vom  Auge  gaben  diu  beiden  Öffnungen  nur  Ein  Licht- 


Digitized  by  Google 


j  Augenmuskeln. 

bilcJ ;  bei  Annäherung  des  I.irhtcs  bis  auf  nur  einige  Zoll,  so  wie  bei  beträchtlicher  Ent- 
fernung desselben  entstanden  zwei  Lichtbilder.  —  Im  Jahre  1850  habe  ich  mit  meinem 
Assistenten  Dr.  Seydl  ähnliche  Versuche,  jedoch  mit  Menschenaugen  vorgenommen.  Der 
Bulbus  —  nach  Abstreifung  des  Epithels  der  Cornea  —  wurde  auf  einen  Ring  gelegt,  dann 
in  der  Gegend  des  hintern  JJoles  ein  Stück  Sclera  nnd  Chorioidea  entfernt.  Zum  Ob- 
jecto wurde  grosse,  von  der  Sonne  beschienene  Druckschrift  gewählt;  nur  bei  bestimm- 
ter Distanz  derselben  von  der  Cornea,  zwischen  5  und  9  Zoll,  konnte  der  Beobachter 
die  Buchstaben  von  der  Netzhaut  ablesen. 

„Es  sei  in  Fig.  3  kk  eine  Karte,  in  welche  man  ein  feine«  Loch  bei  b  gestochen, 
und  /  und  m  zwei  Stecknadeln,  welche  man,  in  einiger  Entfernung  hinter  einander,  in 


der  Visirlinie  aufgerichtet  hat.  {Mifes  Versuch.)  Bcßudet  sich  uun  m  in  passender  Seh- 
weite, und  folglich  /  in  zu  grosser  Ferne,  so  bemerkt  man  bei  seitlicher  Verschiebung 
der  Karte,  dass  die  sich  anfänglich  deckenden  Nadeln  aus  einander  treten.  Die  in  pas- 
sender Sehweite  aufgesteckte  Nadel  m  behauptet  bewegungslos  ihren  Stand,  die  zu  fern 
liegende  Nadel  /  dagegen  bewegt  sich  mit  dem  Diopter  in  entsprechender  Richtung.  — 
Befindet  sich  aber  diu  entferntere  Nadel  in  passender  Sehweite  und  steht  m  dem  Auge  zu 
nahe,  so  dreht  die  Erscheinung  sich  um,  die  entfernte  Nadel  bleibt,  wenn  der  Diopter 
verschoben  wird,  ruhig,  und  bloss  das  Bild  der  zu  nahe  gelegenen  Nadel  bewegt  sich, 
dicssmal  in  der  entgegengesetzten  Richtung  des  Kartenloches.  —  Die  Erklärung  de» 
Phänomens  liegt  offenbar  in  Folgendem.  Abstrahirt  man  vom  Einflüsse  der  Karte,  welche 
ciuen  Theil  des  Lichtes  auffängt,  so  sendet  jede  Nadel  einen  divergireuden  Lichtkegel 
ins  Auge,  dessen  Basis  die  Weile  der  Pupille  rs  ist.  Gesetzt,  /  befinde  sich  in  passen- 
der Sehweite,  so  würde  das  divergirende  Strahlensystem  rlt  bei  e  voreinigt.  liier  kaun 
Verschiebung  der  Karte  keine  Verrückung  des  Netzhautbildea  und  folglich  auch  keine 
Bewegung  Her  durch  dasselbe  bedingten  Gesichtserscheinung  veranlassen.  Denn  wenn 
die  Dioptcroffnuug  in  der  Weise  verrückt  würde,  dass  nur  der  Strahl  Ir  ins  Auge  fallen 
könnte,  so  müsste,  weil  t  der  Focus  aller  Strahlen  ist,  auch  Ir  nach  e  kommen,  wie  die 
Figur  angibt.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  zu  nahe  liegenden  Lichtpunkte  m.  Indem 
das  von  ihm  ausgehende  Licht  erst  hinter  der  Netzhaut  bei  x  vereinigt  wird,  bildet  sich  auf 
dieser  ein  Zcrstreuungskreis  vom  Durchmesser  tu.  Befindet  sich  nun  das  Kartenloch  in  der 
Verlängerung  der  Sehachse,  so  gelangt  der  Lichtstrahl  mb  nach  e  und  die  Bilder  der  Na- 
deln decken  sich;  verschiebt  man  nun  die  Karte  so,  dass  nur  der  Strahl  mr  von  m  aus 
ins  Auge  gelangt,  so  schneidet  der  ausfahrende  Strahl  rx  die  Netxhaut  bei  /  und  die 
Nadelbildcr  trennen  sich.  Der  Grund,  warum  in  dem  einen  Falle  die  Bewegung  des 
Bildes  der  des  Diopters  folgt,  in  dem  andern  entgegengesetzt,  ergibt  sich  aus  dem,  was 
bei  Erörterung  des  Scheiner' >c\\cn  Versuches  angegeben  wurdo.tt  (Volkmann  ibid.  S.  X9i».*j 

')  Sehr  *n*rilhrlilich,  klar  und  emi  hat  nein,  der  Wut  emchaft  leider  zu  früh  rnlriaaencr  Freund  Dr.  Herrn.  Mantr 
in  homolau  di«  Er»cheinmiir,en  beim  ScAeiner'achcu  und  .tV.  •.  I.t  u  Veranebe  ala  Beneuraillel  Mr  ttae  Brjlthen 
einer  »illkuriubcn  Accuaiudatieu  in  der  Prager  atdic.  Viericljakracbnn  B.  2»  (ItwOI  u  B.  32  (MM)  erurierl. 
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Jedes  Auge  hat  vermöge  seines  Baues  einen  bestimmten  Refractions- 
zustand,  gegeben  durch  die  Krümmungs-  und  Brechungsvcrhältnisse  sei- 
ner durchsichtigen  Medien  und  durch  die  Distanz  der  Netzhaut  von  dem 
Objective  (Hornhaut,  Kammerwasser  und  Linse).  Verschiedenheiten  hierin 
bezeichnen  wir  mit  den  Ausdrücken :  kurzsichtiger,  normaler  und  fernsich- 
tiger Bau  des  Auges,  ohne  vorläufig  anzugeben,  worin  speciell  diese  Ver- 
schiedenheiten begründet  sind.  Ehe  wir  demnach  in  Betrachtung  ziehen 
können,  worin  die  jeweilige  temporäre  Abänderung  des  Refractionszustandes 
behufs  des  Deutlichsehens  für  verschiedene  Distanzen  —  die  Accomoda- 
tion  —  bestehe,  müssen  wir  erst  untersuchen,  für  welche  Distanz  das 
normale  Auge  an  und  für  sich,  d.  h.  vermöge  seines  Baues  eingerichtet 
sei.  Man  könnte  sich  nämlich  denken,  der  Rcfractionszustand  des  norma- 
len Auges  entspreche  einer  gewissen  mittlem  Distanz,  und  es  müsse  der- 
selbe verändert  werden,  nicht  nur  wenn  nähere,  sondern  auch  wenn  ent- 
ferntere Objecto  deutsch  gesehen  werden  sollen;  oder  es  könnte  sich  er- 
geben, dass  das  Auge  im  ruhenden  Zustande  —  ohne  Zuthun  der  aecomoda- 
tiven  Thätigkeit  —  für  parallele  Strahlen ,  mithin  für  unendlich  oder  doch 
sehr  ferne  Objecte  eingerichtet  sei,  und  eine  Accommodation  nur  für  näher 
gelegene  Objecte  gefordert  werde.  Wir  werden  aber  nachzuweisen  ver- 
suchen, dass  der  Refractionazustand  normaler  Augen  für  mittlere  Di- 
s tanzen  eingerichtet  ist,  dass  für  grössere  Distanzen  eine  Abänderung 
nicht  slattfindet,  sehr  entfernte  Objecte  demnach  nicht  auf,  sondern  ein 
wenig  cor  der  Netzhaut  abgebildet  werden,  und  dass  eine  Abänderung  im 
Refractionszustande  nur  behufs  des  Deutlichsehens  näher  gelegener  Ob- 
jecte erfolgt,  so  dass  demnach  der  Ausdruck:  „das  Auge  aecommodirt  sich" 
nichts  anderes  bedeutet,  als:  das  Auge  ändert  seine  dioptrischen  Verhält- 
nisse behufs  des  Deutlichsehens  naher  Objecte. 

Die  Brennweite  der  Hornhaut  sammt  dem  Kammerwasscr  und  der 
Linse  beträgt  im  normalen  Auge  kaum  jemals  weniger  als  ('>'",  niemals 
mehr  als  7'".  (Achse  des  Glaskörpers.)  Das  Objectiv  des  normalen  Men- 
schenauges ist  demnach  eine  Sammellinse  von  kurzer  Brennweite.  Bei 
Linsen  von  kurzer  Brennweite  tritt  aber  eine  merkliche  Zunahme  der  Ver- 
einigungsweite oder  Bilddistanz  nur  bei  kürzeren  Objectdistanzen  hervor, 
werden  demnach  auch  erhebliche  Veränderungen  in  dem  Refractions- 
zustande, z.  B.  erhebliche  Rückstellung  des  Schirmes,  nur  behufs  der  Ab- 
bildung naher  und  sehr  naher  Objecte  nothwendig.  Hätte  das  Objectiv 
des  menschlichen  Auges  eine  noch  kürzere  Brennweite,  etwa  nur  von  3'", 
dann  würde  die  Vereinigungsweitc  für  Objecte  sehr  verschiedener  Distan- 
zen einen  noch  viel  geringeren  Spielraum  darbieten,  es  würden,  wie 
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H.  Mayer  durch  Versuche  ermitlelt  hat,  die  Bilder  von  Objecten  aus  7*  Di- 
stanz nur  etwa  weiter  rückwärts  entworfen  werden,  als  die  Bilder 
von  unendlich  entfernten  Objecten.  Bei  einer  Linse  von  67«"'  Brenn- 
weite ist  aber  eine  Veränderung  der  Vereinigungsweite  (Verschiebung  des 
Schirmes  der  Netzhaut;  von  nicht  viel  über  hinreichend,  wenn  so- 
wohl von  solchen  Objecten,  deren  Strahlen  als  nahezu  parallel  betrachtet 
werden  können,  als  auch  von  solchen,  die  nur  5"  entfernt  sind,  deutliche 
Bilder  entworfen  werden  sollen.     Nennen  wir  in  der  bekannten  Formel 

j  I  _  idie  Bilddisiani  a,  die  Objectdistanz  «,  und  6  =  67a'" 

a  — "  "b  a 

die  Brennweite  der  Sammellinse  unseres  Auges,  und  Substituten  wir  in 

—        1       _  «'> 
der  Gleichung  a  ~~  ä\       |V —     a_b     nach  und  nach  verschiedene 

[f  ~ «) 

Wertho  von  «,  so  erhalten  wir  beispielweise  folgendes  Schema  : 


Ist  «  =  oo  so  ist  a  =  6,5000'" 
„  «  =  1000'  „    „   n  =  6,5003'" 


Ist  «  =40"  so  ist  a  =  6,5881'" 
„  «  =  20"      „    m   a  =  6,6809"' 


«  =15"     „  „  a  =  6,7435"' 

n  =  10"      „  „  a  ZZ  6,8722"' 

a  —  7%«  „  „  a  —  7,0059"' 

a  =  5"     B  .  a  =  7,2897  " 


500'  „  „  a  =  6,5005"' 
a  —  100'  „  n  a  =  6,5029"' 
«  =  20'  „  „  o  =6,5146"' 
a  =  10'  „  „  a  =  6,5294"' 
«  =      5'  „   „  a  =  6,5592"' 

ist  a  =  4"  so  ist  a  =  7,5180"' 
«  =  3"  fl   „  a  =  7,9322"' 
*  =  2"  „   ,  a  =  8,9428"'*) 
Für  alle  über  5  Fuss  betragenden  Objectdistanzen  ist  der  Durchmes- 
ser der  Pupille  relativ  so  klein,  dass  die  Strahlen,   welche  von  irgend 
einem  Punkte  aus  solchen  Entfernungen  auf  das  entsprechende  Hornhaut- 
arcal  fallen,  als  zu  einander  (zum  Achsen-  oder  Richtungsstrahle)  nahezu 
parallel  betrachtet  werden  können.   Dass  dem  wirklich  so  sei,  zeigt  schon 
die  Möglichkeit,  ein  Auge,  welches  auf  mindestens  5  Fuss  Distanz  aecom- 
modirt  ist,  mit  dem  Augenspiegel  im  aufrechten  Bilde  ohne  Concavglas  zu 
untersuchen.    (Vergl.  III.  B.  S.  83  und  die  zugehörige  Fig.  auf  S.  78.) 

Richten  wir  den  Blick  auf  ein  nahes  kleines  Object,  z.  B.  auf  einen 
Buchstaben,  so  liegt  es  in  unserer  Willkür,  bei  unveränderter  Distanz  ihn 
deutlich  oder  undeutlich  zu  sehen,  sobald  die  Distanz  nicht  weniger  als  5 

•)  0,t •.-.:»  Wiener  Linien  =  t  Millimeter;  13"'  =  1",  II"  mm  1'.    Dieie«  Srhemi  kann  allerdiafa  nickt  airea« 
■af  dai  Ante  incewendel  werden,    da  denen  Sarnmeilinae  eine  laaammenfeaetite  i»l.  ea 
aach  aar  um  am«  anaäheruafawtiac  Aagaba  oder  am  eine  rlinweuung  auf  eia  Analogun. 


■ 
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und  nicht  mehr  als  12— i  5  Zoll  beträgt  Es  wird  dies»  dadurch  ermög- 
licht, dass  man  bei  unverrücktem  Blicke  auf  das  Object  sein  Auge  in  jenen 
Zustand  versetzt,  in  welchem  es  sich  beim  gedankenlosen  Vor-sich-hin- 
starren  befindet;  hiebei  wird  das  Object  undeutlich,  auch  wenn  es  in  der 
gehörigen  Distanz,  z.  B.  8  Zoll,  und  gegenüber  der  Macula  lutea  liegt,  es 

bekommt  prismatische  Farbensaume,  erscheint  wohl  auch  2 — 3fach. 

Auf  eine  sehr  einfache  Weise  lassen  sich  die  dabei  vorkommenden  Phänomene  an 
einem  einfachen  vertikalen  oder  horizontalen  feinen  Striche  (mit  Tinte  auf  weissem  Pa- 
piere beobachten.  (  |  —  -\~  )  Zuerst  betrachte  man  eine  jede  dieser  Figuren  in  in 
grosser  Nähe ,  etwa  bei  4  Zoll  Distanz.  An  der  Stelle  des  vertikalen  Striches  sieht  man 
jetzt  5  Streifen,  in  der  Mitte  einen  ziemlich  schwarzen,  dann  zwei  orangengelbe,  an 
äusserst  2  blaue,  alle  ohne  scharfe  Begrenzung.  Mit  dem  rechten  Auge  sehe  ich  nur 
den  einen  blauen  Streifen  (links),  and  glaubte,  ehe  ich  auf  die  blaue  Färbung  gehörig 
aufmerkte,  zwei  dunkle  Streifen  zu  sehen,  besonders  wenn  ich  mein  Auge  nur  auf  etwa 
5  Zoll  näherte.  Je  näher  man  dem  Objecto  rückt,  desto  breiter  und  undeutlicher  wer- 
den die  Streifen,  je  weiter  man  sich  entfernt,  desto  schmäler  und  raarkirter,  bis  man 
endlich  zu  einer  Distanz  (6  Zoll  für  das  normale  Auge)  kommt,  wo  man  im  Stande  ist, 
den  schwarzen  Strich  einfach  und  deutlich  au  sehen.  Nun  kommt  ein  gewisser  Spiel- 
raum (bei  meinem  Auge  zwischen  6  und  12  Zoll),  wo  man  nach  Willkür  die  eine  oder 
die  andere  Erscheinung  hervorrufen  kann,  nämlich  den  Strich  deutlich  oder  mit  Farbeu- 
säumen  (scheinbar  doppelt  oder  3fach)  zu  sehen,  je  nachdem  man  scharf  fixirt  oder 
den  Blick  gleichsam  vor  sich  hinstarren  lässt.  Bei  8  Zoll  Distanz  kann  ich  die  Streifen 
viel  weiter  auseinander  treten  machen,  als  bei  10  Zoll,  und  bei  mehr  als  12  Zoll  bin  ich, 
ohne  die  Sehachse  zu  verrücken,  auf  keine  Weise  mehr  im  Stande,  das  Phänomen  des 
Undeutlich-,  Farbig-  und  Mebrfachsehens  hervorzubringen.  Ich  kann  von  da  ab  bis  zu 
20  Zoll  und  darüber  den  Strich  immer  nur  einfach  und  schwarz  sehen ,  bis  er  endlich 
bei  circa  30  Zoll  trotz  aller  Anstrengung  constant  undeutlich  zu  werden  anfängt.  — 
Befindet  sich  das  fizirte  Object,  z.B.  ein  Punkt  (.),  näher  als  5  Zoll  vor  dem  Auge,  so  fällt 
die  Vereinigungsweite  der  von  ihm  ins  Auge  gelangenden  Strahlen  hinter  die  Netzhaut, 
diese  wird  mithin  nicht  von  der  Kcgelspitze,  sondern  von  dem  Kegelquerschnitte,  also 
von  einem  Zerstreuungskreisc  getroffen,  welcher  farbig  erscheint,  weil  eben  die  ver- 
schieden brechbaren  blauen,  gelben  und  rothen  Strahlen  noch  nicht  wieder  vereinigt  sind. 
Wenn  aber  der  ßxirte  Punkt  sich  in  einer  Distanz  befindet,  in  weicher  unter  Zulhun  der  . 
aecomniodutiven  Thätigkeit  Deutlichsehen  stattfinden  kann,  z.  B.  bei  7  Zoll,  der  Expe- 
rimentator aber  absichtlich  die  Accommodationsorgane  nicht  in  Wirksamkeit  treten  lässt, 
so  fällt  die  Vereinigungsweitc  gerade  so  wie  im  vorigen  Falle  hinter  die  Netzhaut,  (dus 
Object  liegt  relativ  zu  dem  jetzigen  Befractionszustande  des  Auges  zu  nahe),  und  es 
tritt  dieselbe  Erscheinung  auf,  die  am  meisten  brechbaren  blauen  Strahlen  erscheinen 
an  der  Peripherie  des  Kegelquerschnittes.  Das  Auge  hat  sich  dabei  freiwillig  der 
Adaptation  begeben.  Wird  nun  das  Object  so  weit  gerückt,  dass  die  von  ihm  ausge- 
henden Strahlen  schon  vermöge  des  Baues  des  Auges  ihre  Vereinigungs weite  in  der 
Netzhaut  finden,  so  hört  der  Einfloss  der  Willkür  auf,  das  Auge  müsste  denn  im  Stande 
sein,  sich  für  eine  geringere  Diatanz  einzurichten,  was  ich  nicht  kann,  ohne  ein  ande- 
res Object,  etwa  eine  Nadelspitze,  zwischen  jenes  Object  und  das  Auge  einzuschieben. 
Die  Strahlen  des  in  Bede  stehenden  Punktes  würden  sich  dann  vor  der  Netzhaut  ver- 
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einigen,  und  die  Regenhogenfnrben  müssten  in  umgekehrter  Ordnung  auftreten,  die 
blauen  nach  innen,  die  rolhen  nach  aussen. 

Ich  halte  diesen  Versuch,  bei  welchem  sich  ein  nebenstehender  Beobachter  leicht 
überzeugen  kann,  dass  die  Sehachse  des  experimentirenden  Auges  nicht  verrückt  wird, 
und  bei  welchem  die  Pupille  während  des  Deutlichsehens  etwas  enger,  während  des 
Undeutlichsehens  etwas  weiter  wird,  für  mindestens  eben  so  beweisend,  dass  wir  eine 
Acconuimdation  und  zwar  eine  willkürliche  besitzen,  als  die  Versuche  von  Scheiner  und 
Mite,  bei  welchen  noch  manche  andere  Verhältnisse  in  Betracht  kommen.    Er  zeigt  uns 
unter  ganz  natürlichen  Verhältnissen  an,  bis  zn  welcher  Grenze  ein  Object,  ao  fem  es 
nicht  an  und  für  sich  zu  gross  ist,  dem  Auge  genähert  werden  kann,  bevor  es  anfä«  gt 
(wegen  fehlerhafter  Vereinigungsweite)  undeutlich  zo  werden;  er  zeigt  uns  die  durch 
die  dioptrischen  Verhältnisse  gezogene  diesseitige  Grenze  oder  den  Höhepunkt  des  deut- 
lichen Sehens.  Ifarh  einer  andern  Richtung  hin  lehrreich  finde  ich  Versuche  mit  einer  ein- 
fachen Kerzenflamme.  Diese  sehe  ich  nicht  nur  hei  5,  sondern  auch  noch  bei  3  Zoll  Distanz 
einfach  und  scharf  begrenzt.     Diess  enthält  ein«*n  Widerspruch  mit  dem  Vorhergehen- 
den, jedoch  nur  scheinbar.     Die  Pupille  wird  nämlich  bei  dieser  Annäherung  des  (star- 
ken) Lichtes  so  eng,  dass  die  Spitze  des  innern  Lirhtkegels  hinter  die  Netzhaut  rillt, 
doch  sein  Querschnitt  auf  der  Netzhaut  sehr  klein  ausfällt,  auf  dieselbe  Weise,  wie  wir 
durch  Vorhalten  einer  kleinen  Kartenblattöffuung  vor  die  Hornhaut  sogleich  bewirken 
können,   dass  ein  zu  nahe,  z.  B.  3  Zoll  vorgehaltener  Buchstabe  vollkommen  deutlich 
wird  (Einschränkung  der  Zerstreuungskreise).     Wahrscheinlich  kommt  hier  auch  der 
Umstand  in  Anschlug,  dass  das  Bild  einer  Kerzenflamme  bei  so  grosser  Nähe  bereits 
einen  so  grossen  Theil  der  Netzhaut  einnimmt,  dass  seine  Pcrpherie  bereits  auf  Neta- 
hautpurtien  fällt,  welche  schon  weit  von  der  Macula  lutea  entfernt  sind,  für  welche  mit- 
hin die  Erregung  durch  den  Zerstreuungskreis  schon  viel  zu  schwach  ist,   als  dass  sie 
sich  im  BewussUein  gegenüber  der  ungleich  stärkern  Erregung  des  Centrums  der  Netz- 
haut geltend  machen  könnte.    Trete  ich  nun  allmälig  von  der  Flamme  zurück,  so  bleibt 
sie  deutlich  (scharf  begrenzt)  bis  zur  Distanz  von  &  Fuss.  Will  ich  während  dieses  Zu- 
rückweichen« das  Phänomen  des  Undeutlichsebcns  hervorrufen,  so  bringe  ich  es  bei 
7—10  Zoll  wohl  zu  Stande,  jedoch  nur  so,  dass  ein  schwacher  Hof  erscheint,  offenbar 
desshalb,  weil  bei  so  naher  Lichtquelle  die  Netzhaut  von  der  intensiv  beleuchteten  Mille 
des  Kegelquerschnittes  zu  stark  erregt  ist,  als  dass  die  schwächer  beleuchtete  Periphe- 
rie eine  hinreichend  starke  Empfindung  bewirken  könnte,  wobei  wohl  auch  noch  in 
Betracht  kommt,  dass  beim  künstlichen  Lichte  die  Zahl  der  brechbarsten  blaneu  Strah- 
len eine  relativ  sehr  geringe  ist.   Bin  ich  über  5  Fuss  Distanz  weg  gerückt,  so  werden 
die  Contouren  der  Flamme  verwischt  und  die  schmale  Spitze  erscheint  zwieselig,  dann 
(weiter)  wird  die  Flamme  von  zwei  matten  seitlichen  Nebenflammen,  später  aber  ringsum 
von  einem  immer  breiteren  Hofe  umgeben,  bis  endlich  ein  förmlicher  Strahlenkranz  (wie 
bei  den  Sternen)  erscheint,  der  die  nnn  kleiner  erscheinende  Flamme  speichenarüg  um- 
gibt.   Dass  diese  Erscheinungen  um  die  Flamme  Zerstreuungskreise  wegen  nicht  ent- 
sprechender Vereinigungsweite  sind,  scheint  mir  dadurch  bewiesen  zu  werden,  dass  sie 
nicht  auftreten,  sobald  man  vor  das  Auge  die  enge  Öffnung  eines  Kartcnblattes  oder 
ein  entsprechendes  (schwaches)  Concavglas  vorhält. 

Der  Versuch  mit  einer  Kerzenflamme  ist  meines  Erachtens  geetgmet 
zu  zeigen,  dass  unser  Auge  an  und  für  sich  nicht  für  völlig  parallele 
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Strahlen  oder  für  unendlich  weite  Distanzen  eingerichtet  ist,  sondern  für 
Strahlen,  die  noch  ein  wenig  divergiren,  für  Strahlen  aus  ungefähr  5 — 6 
Fuss  Entfernung  ,  und  dass  alle  weiter  entfernten  Objecte  streng  genom- 
men schon  mit  mehr  weniger  beträchtlichen  Zerstreuungskreisen  gesehen 
werden,  d.  h.  dass  Strahlen,  welche  von  einem  über  diese  Distanz  ent- 
fernten Punkte  in  unser  Auge  gelangen,  schon  mehr  weniger  weit  vor  der 
Netzhaut  vereinigt  werden.  Bei  sehr  grossen  Distanzen  fallen  die  Zer- 
streuungskreise schon  so  beträchtlich  aus,  dass  sie  stark  in  einander  grei- 
fen und  das  Deutlichsehen  verhindern  ;  bei  geringeren  Distanzen,  z.  B.  20, 
15  Fuss,  ist  die  lichtärmere  Peripherie  relativ  ziyn  heileren  Mittelpunkte 
des  Kegelquerschnittcs  nicht  nur  viel  zu  schmal,  sondern  auch  viel  zu 
lichtarm,  als  dass  die  durch  diese  Peripherie  gesetzte  Erregung  der  Netz- 
haut sich  neben  der  durch  das  Centrum  gesetzten  in  der  Wahrnehmung 
geltend  machen  könnte. 

Wir  dürfen  übrigens  bei  unseren  Betrachtungen  über  die  Accommo- 
dation  und  das  deutliche  Sehen  einen  Umstand  nicht  ausser  Acht  lassen 
der  bei  allen  Sammellinsen  stattfindet.  Die  Vereinigungsweitc  der  Licht- 
strahlen kann  nämlich  streng  genommen  nicht  als  ein  Punkt,  sondern  muss 
als  eine  Linse  (die  Brennlinie)  aufgefasst  werden,  als  eine  Reihe  hinter 
einander  gelegener  Punkte,  welche  bei  ein  und  derselben  Linse  um  so, 
länger  ausfallt,  je  grösser  die  Öffnung  der  Linse  (Pupille)  ist,  und  je  mehr 
sich  die  einfallenden  Lichtstrahlen  dem  Parallelismus  nähern,  d.h. je  grösser 
die  Objectdistanz  ist.  Anschaulich  machen  kann  man  sich  die  hier  obwal- 
tenden Verhältnisse,  welche  sich  übrigens  streng  mathematisch  nachweisen 
lassen,  in  dem  von  Czermak  angegebenen  Experimente  mit  einem  hori- 
zontal vor  dem  Auge  aufgespannten  weissen  Faden.  Fixirt  man  an  die- 
sem z.  B.  einen  10*  entfernten  Punkt,  so  erscheint  der  Faden  eine  kurze 
Strecke  vor  und  eine  merklich  längere  Strecke  hinter  diesem  Punkte  noch 
einfach ;  weiter  von  jenem  Punkte  entfernt,  und  zwar  sowohl  diess-  als  jen- 
seits erscheint  dann  der  Faden  doppelt  (in  Zerstreuungskreisen),  und  wei- 
chen die  Doppelbilder  diesseits  sehr  rasch,  jenseits  sehr  allmölig  ausein- 
ander. Wird  ein  nur  6*  entfernter  Punkt  fixirt,  so  erscheint  der  Faden 
nicht  nur  diess-,  sondern  auch  fenseits  viel  früher  doppelt,  als  im  vorigen 
Falle.  Auf  demselben  Gesetze  beruht  auch  die  bekannte  Erscheinung,  dass 
man  in  einem  Zimmer  die  Brennweite  eines  starken  Convexglases  viel 
leichter  bestimmen  kann,  als  die  von  schwachen  Nummern,  wenn  man  das 
Bild  der  Fensterrahmen  auf  der  gegenüberstehenden  Zimmerwand  benützt. 

Es  ist  somit  dem  normalen  Auge  ohne  alles  Zulhun  der  aecommodati- 
ven  Thätigkeit  schon  durch  die  angegebenen  physikalischen  Verhältnisse 
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ein  grosser  Spielrflum  in  der  Weite  des  deutlichen  Sehens  dargeboten, 
indem  1.  sein  Objectiv  von  kurzer  Brennweite  für  die  Distanzen  von  5' 
bis  od  nicht  einmal  6  Hundertstel  einer  Linie  Abänderung  in  der  Ver- 
einigungsweite verlangen  würde,  2.  Strahlen  von  einem  über  .V  entfernten 
Punkte  auf  ein  relativ  so  kleines  Hornhautareal  fallen,  dass  sie  bereits  als 
zum  Achsenstrahle  nahezu  oder  völlig  parallel  betrachtet  werden  müs- 
sen, 3.  die  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  streng  genommen  nicht  in 
einem  Punkte,  sondern  in  einer  Reihe  hintereinander  gelegener  Punkte  stall 
findet,  welche  um  so  länger  ausfallt,  je  grösser  die  Objectdistanz  ist,  und  4.  die 
Zerstreuungskreise,  welche  bei  grösseren  Distanzen  der  leuchtenden  Punkte 
auf  der  Netzhaut  entstehen,  für  massige  Entfernungen  verschwindend  klein 
und  matt  ausfallen,  daher  nicht  empfunden  werden. 

In  diesem  letzteren  Momente  ist  nun  auch  die  Fähigkeit  gegeben,  im 
Fernsehen  eine  Schärfe  zu  erlangen,  welche  das  normale,  jedoch  im  Fern- 
sehen nicht  geübte  Auge  nicht  besitzt.  Diese  Schärfe  im  Fernsehen  setzt 
nicht  nur  die  grösste  Feinheit  des  Gesichtssinnes  voraus,  d.  h.  die  Fähig- 
keit, zwei  nahe  an  einander  abgebildete  Punkte  noch  als  getrennt  aufzu- 
fassen, welche  wir  auch  fürs  Nahesehen  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden  ausgebildet  finden  (theils  durch  die  Organisation  der  Netz- 
haut, theils  durch  Übung),  sondern  auch  die  Fertigkeit  von  Zerstreuungt- 
kreisen  zu  abstrahiren,  die  Wahrnehmung  derselben  zu  ignoriren  (unter- 
drücken), nur  die  relativ  am  intensivsten  beleuchteten  Centra  der  Kegel- 
querschnitte allein  zur  Wahrnehmung  gelangen  zu  lassen.  Die  oben  an- 
gegebene Distanz  von  beiläufig  5— -6'  ist  demnach  nicht  der  Fernpunkt 
des  ruhenden  (nicht  in  aecomodative  Thätigkeit  versetzten)  Auges,  son- 
dern gewissermassen  der  Mittelpunkt  des  deutlichen  Sehens  der  durch  den 
Bau  des  Auges  gegebenen  Sehweite.  Die  Lage  des  Fernpunktes  der  deut- 
lichen Sehweite  hängt  nicht  bloss  von  der  Vereinigungsweite  der  Licht- 
strahlen ab,  sondern  auch  von  der  Grösse  und  Beleuchtung  der  Objecte 
und  von  der  Fähigkeit  der  Netzhaut,  Objecte  unter  einem  möglichst  klei- 
nen Sehwinkel  noch  zu  unterscheiden  und  von  Zerstreuungskreisen  zu  ab- 
strahlen. Ein  Auge,  welches  in  allen  Distanzen  zwischen  5  und  45  Zollen. 
Druckschrift  von  1"'  Höhe  deutlich  und  sicher  lesen  kann,  hat  gewiss 
eine  ganz  gute  Sehweite,  aber  vielleicht  nur  für's  Erkennen  kleiner  und 
naher  Objecte;  denn  es  kann  trotzdem  seine  Sehweite  für  grössere  Ent- 
fernungen eine  mittelmässige  sein,  und  es  vermag  vielleicht  die  Zeiger 
einer  Thurmuhr  auf  2000  Schritte  nicht  zu  erkennen,  während  ein  anderes, 
das  beim  Lesen  auch  nicht  mehr  leistet,  dieselbe  Uhr  unter  denselben 
Verhältnissen  auf  3000  Schritte  bestimmt  erkennt. 


Digitized  by  Google 


Physiologie  —  Accommodafion.  207 

Die  Accommodation  oder  Einstelhmg  des  Auges  für  nahe  Objecte 
geschieht  durch  Verlängerung  des  Bulbus  in  der  Sehachse,  durch  Zurück- 
drangung  der  hintern  Wund  des  Bulbus,  durch  Rückstellung  der  Macula 
lutea  und  ihrer  Umgebung,  Die  vermittelnden  Organe  hiezu  sind  einer- 
seits die  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln,  andererseits  der  Ciliar- 
muskel,  indem  sie  gleichzeitig  in  erhöhte  Spannung  versetzt  werden.  In 
dem  Momente,  wo  der  Impuls  zum  Nahesehen  vom  Sensorium  commune 
ausgeht,  gerathen  sammtliche  Recti  und  Obliqui  in  erhöhte  Spannung  und 
comprimiren  den  Bulbus  so,  dass  seine  Äquatorialdurchmesser  entspre- 
chend kürzer  werden.  Der  zum  Ausweichen  bestimmte,  weil  incompres- 
sible  Glaskörper  drängt  rück-  und  vorwärts.  Sein  Andrang  nach  vorn 
wird  aber  verhindert  oder  ausparirt,  indem  das  vor  ihm  befind  liehe  Dia- 
phragma durch  den  gleichzeitig  in  erhöhte  Contraction  versetzten  Ciliar- 
muskel  in  adäquate  Spannung  gebracht  wird.  Also  muss  der  gesammte 
Druck  nach  hinten  gehen,  die  Retina  sammt  der  Chorioidea  und  Sclera 
zurückweichen.  Die  Hornhaut  bleibt  dabei  gewiss,  die  Linse  höchst  wahr- 
scheinlich in  ihrer  Form  und  Lage  unverändert.  Ist  letzteres  richtig,  dann 
bleibt  der  optische  Mittelpunkt  oder  Kreuzungspunkt  der  Richtungslinien 
dabei  unverrückt  Die  gleichzeitig  erfolgende  Verengung  der  Pupille  ist 
eine  einfach  concomitirende  Erscheinung,  welche  die  Accommodation  nicht 
vermittelt,  nur  begünstigt. 

Diese  Ansicht  über  die  Accommodation  ist  der  Hauptsache  nach  nicht  neu.  Schon 
Kepler  scheint  sich  für  Verlängerung  der  Sehachse  behufs  des  Nahesehens  entschieden 
su  haben.  Hätte  man  die  Anwesenheit  und  Function  des  Ciliarmuskels  früher  gekirnn!, 
und  hätte  man  sich  über  Lage  und  Thätigkeit  der  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln 
nicht  irrige  Vorstellungen  gemacht,  so  würde  man  sich  wohl  die  mannigfachen  Einwen- 
dungen dagegen  erspart  haben.  —  Wenn  man  raeinte,  die  Recti  müssen  bei  vereinter 
Wirkung  den  Bulbus  zurückziehen,  so  übersah  man  die  antagonistische  Wirkung  der 
Obliqui.  Von  einer  Abplattung  des  Bulbus  durch  das  retrobulbäre  Fellpolster  könnte, 
auch  wenn  man  eine  Zurückziehung  zugäbe,  dennoch  nicht  die  Rede  sein,  da  jenes 
elastische  Gewebe  jedenfalls  viel  weniger  resistent  ist,  alz  der  Bulbus.  —  Das*  der 
Bulbus  durch  die  vereinte  Wirkung  der  Obliqui  der  vertikalen  Medianebene  genähert 
werden  könne,  ist  unmöglich,  weil  die  Obliqui  sich  unweit  vom  hintern  Ende  der  Seh- 
achse inseriren,  also  nur  diese«,  nicht  aber  die  ganze  Achse  und  mit  ihr  den  Nittelpunkt 
de«  Auges  einwärts  rücken  können.  —  Die  Veränderlichheit  der  Form  des  Bulbus 
konnten  nur  jene  in  Abrede  stellen,  welche  sich  denselben  als  bis  aufs  Höchste  gefüllt 
dachten,  und  selbst  die  bekannte  Thalsache  nicht  beachteten,  dass  man  die  Hornhaut 
schon  durch  einen  leichten  Druck  mit  dem  Finger  abplatten ,  und  auf  diese  Weise  den 
Refractionszustand  ändern  kann,  wie  diess  Kurzsichtige  in  Ermanglung  einer  Brille  zu 
tbun  pflegen.  —  Die  Möglichkeit  einer  Compression  des  Bulbus  durch  die  Recti  und 
Obliqui  konnte  man  nur  ds.nn  bezweifeln,  wenn  man  die  Ursprungs-  und  Anheflungs- 
stellen  dieser  Muskeln  und  ihren  gekrümmten  Verlauf  zum  Bulbus  nicht  genau  kannte, 
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und  demgemass  von  tangenlnler  Richtung  derselben  zum  Bulbus  sprach,  oder  wenn 
man  aich ,  wie  x.  B.  S  n  iltrag  gethan ,  •)  eine  ganz  unrichtige  Zeichnung  vom  Bullms 
und  den  Muskeln  machte,  in  dieser  das  Parallelogramm  der  Kräfte  verzeichnete,  und 
daraus  mittelst  Rechnung  folgerte:  die  hier  geforderte  Formveränderung  des  Bulbus 
■ei  unmöglich.  —  Einseitiger  Druck  auf  die  ßulbuswand  und  Retina,  und  sofort  Ent- 
stehen subjectiver  Lichterscheinungeu  war  bei  zugestandener  Einwirkung  der  Muskeln 
auf  den  Bnlbus  nur  für  jene  zu  besorgen ,  welche  meinten ,  es  könne  ein  Muskel  allein 
oder  überwiegend  auf  den  Bulbus  drücken,  es  könne  z.  B.  während  der  Verkürzung 
des  R.  internus  der  R.  externus  erschlafft  sein  und  somit  der  R.  internus  allein  auf  den 
Bulbus  drücken.  —  An  Form  -  und  Lageveränderung  der  Cornea  und  selbst  der  Linse 
war  allerdings  tu  denken,  so  lange  man  nicht*  wusste,  dass  der  Ciliannuskel  durch 
adäquate  Spannung  der  Scheidewand  zwischen  Humor  aqueus  und  H.  vitreus  den  Ein- 
fluss  der  Rerti  und  Obliqui  auf  dieselben  aufwiegt,  oder  doch  auf  ein  Minimum  reducirt. 
A  priori  musste  man  dann  aber,  wenn  eine  solche  adäquat  gespannte  Scheidewand 
nicht  angenommen  wurde,  wohl  eher  an  Abplattung  als  an  erhöhte  Wölbung  der  Cor-  * 
nea  denken;  denn  nach  Wegfall  jener  Scheidewand  müsste  die  besondere  Wölbung 
der  Cornea  in  die  allgemeine  des  Bulbus,  der  Sclera  übergehen.  —  Ein  von  Rütte  vor- 
gebrachter Einwurf,  dass  nämlich  nach  Aufhebung  der  Accommodation  in  Folge  von  Bella- 
donna oder  trotz  plötzlich  eingetretener  Kurzsichtigkeit  dennoch  die  Bewegungen  des 
Bulbus  vollkommen  frei  von  statten  gehen,  würde  auch  dann,  wenn  man  annähme,  dass 
die  das  Auge  bewegenden  Muskeln  ganz  allein  die  Accommodation  vermitteln,  durchaus 
nichts  beweisen,  weil  Herabsetzung  oder  Steigerung  des  Tonus  der  Muskeln  ihre  Ver- 
kürzung*- und  Verlängerungsfähigkeit  nicht  aufhebt.  Um  bei  einem  schon  einmal  ge- 
brauchten Vergleiche  zu  bleiben:  wennj  zwei  Gewichte  an  einer  über  eine  Rolle  ver- 
laufenden Schnur  befestigt  sind,  so  können  sie  in  jeder  beliebigen  Stellung  stehen  blei- 
ben, gleich  hoch,  eines  tiefer,  eines  höher,  sofern  sie  gleich  schwer  sind;  ob  jetzt  jedes 
Gewicht  =  1  Loth  oder  =  1  Pfund,  das  ändert  in  der  Beweglichkeit  nichts,  wenn  wir 
von  der  Reibung  zwischen  Spindel  und  Rolle  absehen;  im  ersten  Fallo  ist  die  Span- 
nung der  Schnur  und  somit  auch  der  Druck  auf  die  Rolle  geringer;  die  Drehung  der  Rolle 
erheischt  in  dem  einen  Falle  nicht  mehr  Kraft  als  in  dem  andern.  —  Auch  das  angeb- 
lich unveränderte  Fortbestehen  der  aecomraodativen  Thätigkeit  nach  Durchschneidung 
eines  oder  des  andern  Augenmuskels  kann  nicht  als  Beweis  gegen  den  Einfluss  der 
Augenmuskeln  auf  die  Accommodation  dienen,  denn  niemals  ist  es  ein  Muskel  allein^ 
der  in  erhöhte  Spannung  geräth,  und  wird  der  Ausfall  des  einen  noch  immer  mehr 
weniger  genügend  durch  andere  gedeckt,  wie  aus  dem  früher  Gesagten  hinreichend  er- 
hellt, und  zweitens  wird  der  Bulbus  dem  Einflüsse  des  durchschnittenen  Muskels  nicht 
so  leicht  ganz  entzogen,  wie  wir  bei  der  Betrachtung  der  Schieloperation  sehen  wer- 
den. Übrigens  hat  A.  von  Gräfe,  an  dessen  exaeter  Beobachtung  wohl  niemand  zweifln 
wird,  im  Archiv  für  Ophthalmologie  L  B.  L  Abth.  sich  über  den  Einfluss  der  Recti 
und  Übliqui  auf  die  Spannung  des  Bulbus  so  klar  und  bestimmt  ausgesprochen,  dass  ich 
hier  kaum  etwas  Besseres  thun,  als  einige  Stellen  wörtlich  citiren  kann.  „Bei  den  ac- 
commodativen  Bewegungen  treten  alle  Augenmuskeln  mehr  in  Wirksamkeit  und  wenn 
der  eine  oder  der  andere  für  die  Stellung  der  Hornhaut  den  Ausschlag  gibt,  so  iat  dieaa 
die  Folge  der  überwundenen,  aber  dennoch  fortexistirenden  Resistenz  seitens  der  andern 
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Munkeln.  Hiefür  sehen  namentlich  Fiile  von  Muskellähmungen  schöne  Belege.  Während 
in  solchen  Füllen  die  Einrichtung  des  Auges  hei  der  associirten  Bewegung  nach  einer 
gewissen  Richtung  vollkommen  normal  sein  kann,  weicht  nicht  selten  das  Auge  ab. 
wenn  wir  ganz  dieselbe  Richtung  behufs  der  Accommodation  für  einen  nahe  liegenden 
Gegenstand  in  Anspruch  nehmen,  weil  sich  bei  höherer  Spannung  sämmtlicher  Augen- 
muskeln der  aasbleibende  Zug  des  gelähmten  Muskels  störend  für  die  Stellung  des 
Auges  herausstellt,  während  derselbe  Muskel  bei  den  seitlichen  Bewegungen  im  Zustande 
physiologischer  Erschlaffung  ist,  und  des* halb  die  aufgehobene  Innervation  desselben 
keine  Störungen  macht.  Ebenso  habe  ich  neuerdings  durch  Beobachtungen  des  Venen- 
pulses auf  der  Netzhaut  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  überzeugen,  dass  dieser 
Puls  bei  Accommodation  in  die  Nähe  zunimmt,  was  entschieden  für  die  Vermehrung  des 
seitlichen  Muskeldruckes  spricht."  (S.  86).  —  „ Handelt  es  sich  einfach  um  die  Richtung 
der  Sehachse,  so  ist  hiezu  keine  besondere  Energie  seitens  der  Augenmuskeln  nöthig, 
denn  das  Auge  ist  eine  leicht  bewegliche,  um  ihr  Centrum  drehbare  Kugel.  Handelt  es 
sich  dagegen  um  die  Accommodation  für  die  Nähe,  so  gerathen  alle  Muskeln,  wenn 
auch  in  verschiedenem  Grade,  in  Spannung  und  üben  einen  seitlichen  Druck  auf  den 
Bulbus  aus.  Hierbei  zeigt  sich  nicht  selten  die  Insufficienz  des  paretischcn  Muskels ;  so 
kommt  es  zuweilen  bei  pathologischer  Schwäche  des  Abducens  vor,  dass  beim  gleich- 
zeitigen Gebrauch  beider  Augen  ein  geradeaus  vor  dem  Krankeo  liegender  entfernter 
Gegenstand  richtig  fixirt  wird,  während  bei  Annäherung  desselben  auf  dem  erkrankten 
Auge  pathologische  Convergenz  sich  einstellt  Noch  beweisender  sind  Experimente 
mit  Brillengläsern,  weil  hiehei  auch  die  Sehachse  des  gesunden  Auges  nicht  verrückt, 
demnach  auch  jede  synergische  Muskelcontraction  an  dem  erkrankten  Auge  vermieden 
wird ;  setzt  man  z.  B  dem  erwähnten  Kranken  eine  Concavbrille  auf  und  zwingt  Wo- 
durch die  Augen,  bei  gleichbleibender  Stellung  des  Objectes  einen  höhern  Brechzustand 
anzunehmen,  so  sieht  man  die  pathologische  Ablenkung  eintreten,  oder  eine  vorhandene 
sich  vermehren.  Dasselbe  sah  ich  einige  Male  bei  Lähmung  des  R.  superior  oder  infe- 
rior, wo  für  ein  entferntes  geradeaus  liegendes  Object  ebenfalls  die  Sehachse  eingerich- 
tet werden  konnte,  während  sie  bei  Annäherung  desselben  an  das  kranke  Auge  dem 
paralysirten  Muskel  entgegengesetzt  abwich."  (S.  53.) 

Eine  merkliche  Einschränkung  oder  selbst  Aufhebung  der  Accommodation  ist  deingemäss 
bisher  bloss  bei  Lähmung  mehrerer  Muskeln  beobachtet  worden.  Dass  bei  Lähmung 
sämmtlicher  vom  N.  orulonictorius  versorgten  Muskeln  die  Accommodation  aufgehoben  oder 
do'*h  sehr  geschwächt  sei,  dnrin  stimmen  alle  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
überein;  nur  Ruete  will  in  einem  Falle  das  Gegentheil  beobachtet  haben,  und  beruft  sich 
in  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  S.  179  auf  eine  gleiche,  noch  nicht  veröffentlichte 
Beobachtung  von  H.  Müller.  Wenn  ich  recht  verstehe,  so  ist  der  Fall,  auf  den  sich 
Ruete  bezieht,  derselbe,  welchen  R.  Ulrich  in  seiner  Prof.  Ruete  gewidmeten  Schrift: 
„De  catoptrices  et  dioptrices  in  oculorum  morbis  cognoscentis  usu  alque  utilitate"  als 
Beweis  anführt,  dass  die  Accommodation  nicht  von  den  Augenmuskeln  abhänge.  Ein  22 
Jahre  alter  Schuster  bot  angeblich  seit  seinem  3.  Lebensjahre  nach  Uberstandenen  Ma- 
sern eine  vollständige  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Ohl.  su- 
perior dar.  „Praeter  musculos  levatores  palpebrarum  ceteri  quoque  musculi,  qui  nervi 
oculomotorii  ramis  gaudent  et  musc.  recti  externi  in  ambohus  oculis  paralysi  erunt 
affecli.  Axes  optici  in  paraltelismum  atque  ctiam  in  divergentiam  erant  directi.  ne- 
qm»  recta  introrsum  aut  exlrorsum  aul  sursum  aut  denique  deorsura,  neque  deorsum 
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et  introrsum  aut  sursum  ei  introrsum  tut  denique  sursum  et  extrorsum  pnpilla  volvi 
poterat.  Bulbus  oculi,  id,  quod  ex  experimentis  saepissime  institutis  patefactum  est 
atque  aperte  poterat  distingui,  circa  eum  aolum  axin,  qui  oblique  ab  exteriore  cor- 
neae parte  ad  interiora  et  posteriore  horizontaliter  tendit,  musculi  obliqui  superioris 
actione  dcorsuin  et  extrorsum  circurogyrabatur ,  qua  in  rotatione  semper  segmeutum 
circnli,  qui  ex  centro  pupillae  oblique  extrorsum  actus  potest  cogitari,  sequi  vide- 
batur.  Pupula  non  solum  propriis  motibus  nnnnalibus  gaudebat  atque  extracto  belladonnae 
instillato  justo  modo  poterat  dilatari,  sed  vel  potius  tarn  vivares  prae  se  ferebat  oscilla- 
tionrs,  ut  hippuni  fere  aequarent.  Neque  vero  oculorum  sensibilitas  optica,  neque  facul- 
tas illa  peculiaris  variis  rerutn  dislantiis  sese  accommodandi  ullo  modo  pertubata  ac  di- 
minuta  erat;  imo  vero  tanta  aderat,  ut  aciculam  III"""  tantum  ob  oculis  retnotani  probe 
posse  discerni,  experimenta  Myopometri  ope  instituta  palara  facerent.  Objecta,  quoe  pro- 
pius  oculis  admovebantur,  geminuta  apparebant;  omnia  vero  et  cominus  et  eminus  collo- 
cata,  eo  situ,  quo  revera  utebantnr,  in  conspectum  veniebant,  ila  ut  erecta  erecto  quo- 
que  situ,  inversa  inverso  percipercntur.  —  Quae  omnia  quum  ita  se  haberent,  paralyseos 
causam  in  cerebro  esse  sitam,  nemo  est,  qui  neget  Hac  nutem  ex  morbi  historia  muita 
eaque  gravissima,  quae  physiologiam  informent,  possunt  repeti  et  concludi:  I.  Repugnat 
haec  obaervatio  eorum  opinioni,  qui  mutationes  illas  oculorum  internes  in  bulbi  musculo- 
tum  actione  positas  esse  volunt.  II.  Neque  minus  eorum  conjecturam  refutat,  qui  eorun- 
dem  musciilorum  opem  requiri  opinantur.  ut  res  eo  situ,  quo  revera  gaudent,  pereipian- 
tur.  III.  Maxime  probabile  reddit,  indem  ad  motum  incitari  haud  fibria  crassioribus,  sed 
potius  fibrillis  tenuioribus  nervi  oculomotorii ,  quae  radice  brevi  ganglii  eiliaris  ioterce- 
dente,  a  nervo  sympathico  in  ipsum  immitluntur." 

Diese  Beobachtung  scheint  mir  bei  weitem  nicht  exaet  zu  sein ,  um  für  das  in  Rede 
stehende  Thema  überhaupt  benütit  werden  zu  können.  Zunächst  ist  es  durchaus  uner- 
wiesen, dass  die  Ursache  der  Lähmung  im  Gehirne  lag,  müsste  sogar,  wenn  man  dies* 
annähme,  ein  anderweitig  erwiesener  Satz  aufgegeben  werden,  der  nämlich,  dass  die 
Kreisfasern  der  Iris  unter  dem  Einflüsse  des  N.  oculomotorius  stehen,  denn,  wie  war 
es  möglich,  dass  die  Bewegungen  der  Iris  sich  in  jeder  Beziehung  normal  verhielten, 
wenn  eine  centrale  Lähmung  des  N.  oculomotorius  stattfand?  Lag  aber,  uud  das  ist  ge- 
wiss, kein  Centralleidcn  zu  Grunde,  dann  frägt  sich's ,  ob  die  Bulbi  fix  standen  wegen 
Muskcllähmuug  oder  wegen  eines  andern,  vielleicht  mechanischen  Hindernisses  in  der 
nächsten  Nähe  des  Bulbus.  Wir  wollen  hier  noch  nachholen,  dass  der  Kranke  angeb- 
lich während  der  Masern  an  einer  Entzündung  der  Augen  gelitten  halte.  Ich  wüsste 
nicht,  wo  und  was  für  ein  Leiden  in  der  Schädelhöle  im  Stande  wäre,  eine  beidersei- 
tige Lähmung  gerade  nur  des  3.  und  6.  Hirnnervens  bei  Integrität  aller  übrigen  sensitiven 
und  motorischen  Nerven  und  der  Geistcsfunctionen  etc.  hervorzurufen.  —  Der  kranke 
konnte  aecommodiren ;  wir  haben  keine  Ursache  diess  zu  bezweifeln.  Die  Accommoda- 
tion  ist  ein  Act  der  Willkür.  Wenn  nun  der  N.  oculomotorius  central  gelähmt  war,  wo- 
durch sollte  noch  eine,  die  Accommodation  vermittelnde  Veränderung  im  Innern  des  Bul- 
bus bewirkt  werden  können,  da  nun  in  den  Ciliarnerven  keine  dem  Willenseinflusse  ge- 
horchenden Fasern  mehr  thätig  sein  konnten  ?  Schliesslich  wollen  wir  nur  noch  hervorheben, 
dass  Huch  das  unter  II.  aufgestellte  Corollarium  von  Ulrich  unrichtig  ist;  denn  wenn  im 
normalen  Zustande  die  Augen  nnrh  links  bewegt  werden,  und  hieraus  die  Vorstellung 
entsteht,  dass  das  Object,  dem  die  Macula  lutea  jetit  zugelenkt  wird,  links  von  der  senkrech- 
ten Medianebene  gelegen  war,   so  musste  hier  zu  demselben  Behufe  der  ganze  köpf 
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link,  bewegt  werden,  blieb  somit  du  Verhältnisa  xur  Vorstellung  im  Wesentlicben  das- 
selbe.   (Vergl.  Hl  B.  S.  49.) 

übrigens  ist  «us  Ruete's  Angaben,  wenn  er  behauptet,  eine  Schwächung  des  Accom- 
niodationsvermögens  nach  vollkommener  Lähmung  aller  Äste  des  N.  oculomotorius  sei 
kaum  wahrzunehmen,  und  beziehe  sich  auf  die  Accommodation  für  nahe  Objecto,  nicht 
recht  zu  entnehmen,  was  er  eigentlich  von  der  Accoramodationstliätigkcit  verlangt,  um 
so  mehr  als  er  selbst  in  der  2.  Auflage  S.  207  noch  anführt:  „Hält  man  ein  kleines  Lö- 
chelchen eines  Kartenblattes  unmittelbar  vor  das  Auge,  so  ist  man  doch  noch  im  Stande, 
Objecte  in  verschiedener  Entfernung  deutlich  zu  erkennen."  Ein  solches  Diaphragma 
leistet  dieselben  Dienste  ja  auch  an  einer  Glaslinse,  also  ganz  gewiss  ohne  Muskelthätig- 
keit.  Durch  eine  solche  Öffnung  kann  nicht  nur  ein  normales,  sondern  auch  ein  fern- 
sichtiges, also  der  Accommodation  mehr  weniger  verlustiges  Auge  bei  2— 1  y,Zoll  Di- 
atanz noch  lesen  —  wegen  Reduction  der  Zerstreuungskreise  auf  Punkte. 

Eine  andere  Beobachtung  von  Uhmting  sfimmtlicher  vom  N.  oculomotorius  versehe- 
nen Muskeln  hat  Ruete  selbst  in  seinen  1843  erschienenen  klinischen  Beiträgen  veröffent- 
licht, und  darauf  die  Behauptung  aufgestellt,  „dass  das  Accommodationsvermögen  durch 
vollständige  Lähmung  aller  Äste  des  N.  oculomot.  nur  so  wenig  geschwächt  werde,  das» 
diess  kaum  wahrnehmbar  sei."  Cramer  (über  das  Accommodationsvermögen,  übersetzt 
von  Dorfen,  S.  166)  hat  gegen  diese  Beobachtung  Bedenken  erhoben,  welche  gewiss 
alle  Beachtung  verdienen.  „Dass  eine  Krau  aus  der  Arbciterclasse  im  Alter  von  44  Jah- 
ren noch  ein  solches  Acrommodationsvermögen  besessen  haben  sollte,  wie  Ruete  angibt, 
grenzt  fast  ans  Unglaubliche.  Sie  war  nicht  kurzsichtig  —  denn  sie  sah  eine  Nadel 
deutlich  in  der  Entfernung  von  4  Meter  vom  Auge  —  und  ihr  kürzester  Gesichtsabstaud 
sollte  100  Millimeter,  nicht  ganz  4  Zoll,  betragen  haben."  —  „Bei  Menschen  von  gerin- 
ger Bildung  wird  man  in  di  r  Regel  nicht  im  Stande  sein,  allein  durch  das  Beschauen 
einer  Nadel  —  wie  bei  Ruete  —  mit  völliger  Sicherheit  den  kürzesten  Gesichtsabstand 
zu  ermitteln."  (Vergl.  Prag.  Vierteljahrschr.  I.  B.  2.  Quartal,  S.  285).  —  „Bei  den 
Prüfungen  der  Sehweite,  sei  es  durch  die  gewöhnlichen  Leseproben,  oder  durch  die  Be- 
stimmung des  Minimum  im  Netzhautwinkel  oder  durch  optometrischc  Instrumente,  gelingt 
es  uns  freilich  für  Paralysen  einzelner  Augenmuskel  im  Allgemeinen  nicht,  erhebliche 
Veränderungen  im  Nah-  und  Fernpunkte  nachzuweisen ;  dennoch  finden  Störungen  in 
der  Accommodation  statt.  Wird  das  Auge  nach  der  Seite  des  geschwächten  Muskels 
gerichtet,  so  finden  wir  die  Accommodation  allemal  etwas  beschränkter  und  unstät, 
mühsam."    {Gräfe,  Archiv  L  8.1,  Abth.  7—16.) 

Positiv  beweisend  für  unsere  Ansicht  ist  die  durch  Sectionen  von  mir 
nachgewiesene  Verlängerung  des  Bulbus  in  der  Richtung  der  Sehachse 
bei  reiner  oder  mit  centralen  Hornhautflecken  complicirter  Kurzsichtigkeit. 

Vielfaltige  und  aufmerksame  Beobachtung  und  Vergleichung  kurzsich- 
tiger und  fernsichtiger  Augen  mit  normalen  führte  mich  zunächst  zur 
Überzeugung,  dass  die  Hornhaut  bei  jenen  nicht  starker,  bei  diesen  nicht 
schwächer  gewölbt  sei.  Den  vorzüglichsten  Anhaltspunkt  hiefür  lieferte 
die  Betrachtung  und  Vergleichung  der  Cornealspiegelbilder,  welche  ich  auch 
bei  eclatanter  Kurzsichtigkeit  nicht  kleiner  fand,  als  bei  Fernsichtigkeit. 
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Die  vorläufige  Andeutung  dieses  Sachverhaltes,  welche  ich  im  I.  Rande  auf  S  175 
kurz  hingeworfen  hatte,  hat  Herrn  Steifwag  von  Canon  zu  einer  Bemerkung  veranlagt, 
zu  der  er  in  Bezug  auf  Form  sowohl  als  Inhalt  gewiss  nicht  berechtigt  war.    Nach  dei 


Formel           =  -   I    +    1  berechnet  St.,  das«  ein  HKK)'"  entfernter  FeuMer- 


halken  \on  576'*'  Lange  ein  Spiegelbild  von  1,005'"  geben  würde,  wenn  man  den  Ra- 
dius der  Cornealvorderflnche  auf  3,495"'  annimmt,  dagegen  nur  1,149"',  wenn  man  — 
„was  sicherlich  eine  relativ  ungeheure  Differenz  istu  —  den  Riidius  der  Corncalvorder- 
Qäche  auf  4"'  steigen  lässt.  „Das  Spiegelbild  der  Cornea  von  4'"  Radius  erscheint  um 
0,144"'  länger,  nls  bei  gleichen  Umständen  das  Spiegelbild  einer  Cornea  von  3,495"' 
Radius.  —  Wer  mit  freiem  Auge,  oder  doch  ohne  lusammcngeseliti  Apparate  und  Berech- 
nungen Qrbtsenuntersehie.de  von  0,/44"'  schatten  kann,  muss  jeden  fülle  ein  mehr  als  ge- 
wöhnliches Beurtheilungsvermögen  haben,  ich  traue  diese  Scharfe  weder  mir,  noch  H.  Prof 
Arlt  »«,  und  muss  dahei-  das  Spiegelbild  der  Cornea  bezüglich  seiner  Grösse  jedenfalls 
als  ein  gam  unbrauchbares  diagnostisches  Hilfsmittel  erklären«  Donders  erzählt  in  seiner 
Abhandlung  über  die  Nahrungsstoffe  (übersetzt  von  Bergrath)  S.  28,  „er  sei  einmal  zu- 
gegen gewesen,  als  ein  Mathematiker  wissenschaftlich  bewies,  dass  ein  Tisch  auf  einer 
Treppe  unmöglich  nach  oben  getragen  werden  könne,  während  ein  anderer,  wenig  hie. 
durch  abgeschreckt,  es  inzwischen  einmal  versuchte  und  —  ihn  hinauf  brachte.  Ubi  re- 
rum  testimonia  adsunt,  muss  sogar  die  Mathematik  nachgeben."  Ich  that  ohngefähr  das- 
selbe, (iess  mir  Mctallconvcxspiegel  von  3'/,'"  und  4"'  Radius  schleifen,  and  dann, 
als  sogar  Kinder  die  Differenz  in  der  Grösse  der  Spiegelbilder  wiederholt  und  bestimmt 
unterschieden,  zum  Überfluss  noch  einen  von  3'//"  Radius,  und  auch  da  lässt  sich  mit 
völliger  Bestimmtheit  augeben,  welches  Bild  kleiner,  welches  grösser  sei.  Das  kann 
Jeder  nachmachen  ;  darüber  gibt's  weiter  keine  Polemik.  Hat  Stellwag  vielleicht  schlecht 
gerechnet?  oder  sind  seine  Snppotitionen  unpassend  gewählt? 

Einen  weitern  Anhaltspunkt  gab  die  Lage  der  Iris  relativ  zur  Cornea, 
und  daraus  licss  sich  auch  leicht  erklaren,  wie  sich  die  Ansicht,  Kurz- 
sichtigkeit beruhe  auf  stärkerer  Wölbung,  Fernsichtigkeit  auf  Verflachung 
derselben,  halte  entwickeln  und  so  lange  erhalten  können.  Um  die  Lage 
der  Iris  richtig  zu  beurtheilen,  muss  man  das  Auge  gerade  von  vorn,  nicht 
von  der  Seite  her  betrachten.  Man  lege  ein  Planconvexglas  mit  der  ebe- 
nen Fläche  auf  ein  Blatt  Papier,  allenfalls  auf  einige  Zeilen  eines  Buches, 
und  man  wird  aus  Experimenten  hiemit  leicht  entnehmen,  was  obiger  Rath 
bedeuten  will.  In  der  angegebenen  Stellung  nun  denke  man  sich  Ebenen 
gelegt:  1.  durch  die  Basis  der  Cornea  oder  den  vordersten  Rand  der 
Sclera,  etwa  wie  wenn  man  ein  Staarmesser  durchführen  wollte;  2.  durch 
den  grössten  Kreis  oder  den  Ciliarrand,  und  3.  durch  den  kleinsten  Kreis 
oder  den  Pupillarrand  der  Iris.  Diess  thue  man  nun  a)  bei  eclatanter 
reiner  Kurzsichtigkeit,  b)  bei  einem  in  höherem  Grade  fernsichtigen,  und 
c)  bei  einem  normalen  Auge.  Man  wird  nun  leicht  bemerken,  dass  bei 
einem  exquisit  kurzsichtigen  Auge  die  1.  und  2.  Ebene  weit,  die  2.  und 
3.  dagegen  wenig  oder  gar  nicht  von  einander  abstehen,  d.  b.  dass  die 
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Iris  (der  grosse  und  kleine  Kreis)  auch  bei  ziemlich  enger  Pupille  nahezu 
in  Einer  Ebene,  aber  tief  hinter  der  Hornhaut  liegt,  dass  hingegen  bei 
einem  exquisit  weitsichtigen  Auge  die  1.  und  2.  Ebene  einander  sehr 
nahe  liegen,  die  3.  dagegen  merklich  vor  der  2.,  d.  h.  die  Iris  des  weit- 
sichtigen Auges  in  toto,  besonders  aber  mit  ihrem  Pupillarrande  weit  nach 
vorn  liegt,  und  stark  nach  vorn  ausgebaucht  ist.  —  Richtig  ist,  dass  bei 
Kurzsichtigkeit  die  vordere  Kammer  grösser,  bei  Weitsichtigkeit  dagegen 
kleiner  ist ;  nur  liegt  der  Grund  davon  nicht  in  veränderter  Wölbung  oder 
Lage  der  Cornea,  sondern  in  veränderter  Lage  und  Wölbung  der  Iris, 
und  die  Älteren  haben  etwas,  das  der  Schärfe  ihrer  Beobachtung  nicht 
entgangen  war,  bloss  irrig  gedeutet. 

Die  Lage  des  Ciliarrandes  der  Iris  ist  gegeben  durch  die  Dicke  oder 
Mächtigkeit  des  Ciliarmuskels  (des  Ligamentum  ciliare  früherer  Auetoren)» 
denn  es  ist  gewiss,  dass  die  Iris  mitten  aus  demselben  herauskommt  dass 
die  Iris  mit  der  Cornea  nicht  unmittelbar  zusammenhängt,  dass  mithin,  je 
starker  entwickelt  der  Ciliarmuskel  ist,  desto  weiter  hinten  auch  der  Ci- 
liarrand  der  Iris  liegt  Wo  der  Ciliarmuskel  wenig  entwickelt  ist,  da  legt 
sich  auch  der  grösste  Kreis  der  Iris  mehr  weniger  nahe  an  die  Peripherie 
der  Descernet'schen  Haut  an. 

Die  LHge  des  Pupillarrandes  der  Iris  zeigt  uns  jederzeit  auch  die 
Lage  der  vordem  Kapsel,  sobald  die  Linse  nicht  aus  ihrer  Befestigung 
gelöst  oder  in  ihrem  Volumen  geschrumpft  ist.  Tiefe  Lage  des  Pupillar- 
randes  deutet  demnach,  falls  die  Pupille  nicht  über  2— 2!/a'"  erweiter 
ist,  jederzeit  auf  tiefe  La^e  der  Linse,  und  umgekehrt,  so  dass  wir  also 
—  mit  Bezug  auf  das  Frühere  —  sagen  dürfen:  Bei  Kurzsichtigkeil  liegt 
die  Linse  (vordere  Kapsel)  tiefer,  bei  Weitsichtigkeit  näher  hinter  dem 
Horn  hon  teentrum. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  und  anerkannte  Thatsache,  dass  durch 
anhaltendes  Betrachten  naher  kleiner  Gegenstände  (insbesondere  beim  Ge 
brauche  des  Mikroskopes)  normale  Augen  Erwachsener  vorübergehend  — 
auf  Minuten  oder  Stunden,  jugendliche  Augen  (bis  zu  den  Pubertätsjahren) 
bleibend  kurzsichtig  werden.  Man  kann  nicht  anders,  als  annehmen,  dass 
die  Behufs  des  Nachsehens  eingeleitete  Veränderung  in  den  dioplrischen 
Verhältnissen  des  Auges  so  lange  fortbestehe,  als  die  Kurzsichtigkeit  an- 
hält, also  bei  permanenter  Kurzsichtigkeit  stationär  geworden  sei.  Sind* 
diese  Sätze  richtig,  dann  müsste,  wenn  die  Accommodation  durch  stärkere 
Wölbung  der  Cornea  vermittelt  würde,  an  Augen,  welche  auf  diese  Weise 
kurzsichtig  geworden  sind,  auch  die  Cornea  starker  gewölbt  gefunden 
werden.    Dasselbe  gilt  auch  in  Bezug  auf  die  Form-  und  Lageverände- 


Digitized  by  Google 


214  Augenmuskeln. 

rung  der  Linse.  Ist  aber  unsere  Ansicht  über  die  Accommodation  richtig, 
dann  muss  in  solchen  Augen  der  Durchmesser  des  Auges  in  der  Seh- 
achse verlängert,  die  hintere  Wandung  des  Bulbus  zurückgedrängt  gefun- 
den werden.  Und  so  ist  es  in  der  That.  Bei  allen  rein  Kurzsichtigen, 
welche  nur  bei  höchstens  6  Zoll  Distanz  noch  lesen  können,  besonders 
aber  bei  jenen,  welche  bereits  Gläser  unter  6  Zoll  Brennweite  nöthig 
haben,  lässt  sich  die  Verlängerung  des  Bulbus  nach  hinten  schon  während 
des  Lebens  bestimmt  nachweisen,  indem  man  das  Auge  möglichst  stark 
nach  innen  und  oben  wenden  lässt,  und  nun  das  untere  Lid  nächst  der 
äussern  Commissur  mittelst  des  Zeige-  oder  kleinen  Fingers  so  weit  als 
möglich  hinter  den  Bulbus  drängt.  Auf  diese  Weise  ist  bloss  eine  bei- 
läufige Schätzung  möglich,  welche  nur  durch  Vergleich  mit  normalen 
Augen  Werth  erhält.  An  den  Augen  verstorbener  kurzsichtiger  Personen 
lässt  sich  aber  eine  genaue  Messung  anstellen,  wenn  man  die  Augen  mög- 
lichst bald  herausnimmt.  Ich  werde  weiter  unten  den  Befund  solcher 
Augen,  von  deren  Kurzsichtigkeit  im  Leben  ich  mich  überzeugt  hatte, 
ausführlich  mittheilen,  und  will  nur  noch  hervorheben,  dass  eben  dieser 
Befund  auch  das  letzte  Bedenken  beseitigt,  welches  sich  allenfalls  noch 
gegen  das  Rückwärtsweichen  der  hintern  Bulbuswand  bei  der  Accommoda- 
tion erheben  Hesse.  Es  ist  diess  das  Bedenken,  ob  nicht  etwa  die  bei 
dieser  Rückwärtsdrängung  noth wendig  stattfindende  Compression  und  Ver- 
schiebung der  Netzhautelemente  der  Function  derselben  nachtheilig  wer- 
den möchte.  Dass  die  Contenta  des  Bulbus  bei  der  Accommodation  unter 
erhöhten  Druck  versetzt  werden,  ist  durch  den  Augenspiegel  nachgewie- 
sen. Dieser  Umstand  ist  weit  entfernt,  die  Sensibilität  der  Netzhaut  zu 
vermindern,  scheint  sie  im  Gegentheil  sogar  zu  erhöhen,  eine  Ansicht, 
die,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  schon  Brewster  in  den  dreissiger  Jah- 
ren ausgesprochen  hat,  und  welche  mit  Stromeier't  Behauptung,  dass  die 
optische  Sensibilität  mit  der  Muskelaction  steige  und  falle,  *)  völlig  im, 
Einklänge  steht.  Dass  aber  eine  Verschiebung  der  Netzhautelemente 
welche,  wenn  auch  in  noch  so  geringem,  dennoch  in  einigem  Grade  statt 
finden  zu  müssen  scheint,  ohne  Störung  der  optischen  Sensibilität  der 
Netzhaut  statt  finden  könne,  ist  eben  factisch  nachgewiesen  durch  den 
wirklichen  Bestand  einer  solchen  Ausbuchtung  oder  Verlängerung  an 
Xugen,  welche  in  jeder  Beziehung  normal  sind  —  bis  auf  den  Refrac- 
tionszust»nd  —  welche  sogar  ein  noch  feineres  (schärferes)  Gesicht  dar- 
zubieten pflegen,  als  Augen  ohne  solche  Ausbuchtung.  Kann  nun  diese 
nicht  als  Vitium  primae  formationis  angenommen  werden,  so  musste  eine 
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solche  Verschiebung  auch  ohne  Nachtheil  für  die  optische  Sensibilität  er- 
folgen können. 

In  welcher  Beziehung  stehen  nun  die  angeführten  Thatsachen  der  Beobachtung  an 
kurz-  und  weitsichtigen   Augen   zu  einander  und  zur  Accommodation  ?  —  Ein  Knabe 
beschäftigt  sich  wiederholt  und  anhaltend  mit  der  Betrachtung  kleiner  Gegenstände,  und 
hält,  entweder  weil  es  der  Sehwinkel  oder  die  Beleuchtung  erheischt,  oder  anch  nur  aus 
«hier  Gewohnheit  dieselben  so  nahe,  dass  die  Accommodationsorgane  in  erhöhten  An- 
spruch genommen   weiden.    Erhöhte  Spannung  der  Recti  und  Ohliqui  sowohl  al.«  des 
Cilhrmuskcls  dauern  länger  an  und  kehreu  öfter  wieder.    Die  hintere  Wandung  des 
Bulbus  in  einem  Umkreise,  dessen  Centrmn  die  Macula  lutea,  dessen  Peripherie  ohnge- 
fälir  die  Gegend  der  Insertion  der  beiden  Obliqui  bezeichnet,  muss  dabei  rückwärts  ge- 
drängt werden,  im  (.'entrinn  am  meisten,  gegen  die  Peripherie  hin  weniger  und  weniger. 
Die  Locomotion,  welche  die  Macula  lutea  zu  machen  hat,   wenn  sie  ans  der  Lage,  die 
der  Ruhe  der  Accommodationsorgane  entspricht,  in  jene  übergeht,  die  dem  höchsten 
Grade  ihrer  Spannung  entspricht,  wird,  aufs  Höchste  angeschlagen,  nicht  viel  Über  eine 
halbe  Linie  betragen.    Besitzt  die  Sclera  bereit«  ihren  gehörigen  Grad  von  Festigkeit, 
so  weicht  die  hintere  Wandung  eben  nur  tun  so  viel  zurück,  als  der  seitliche  Druck  er- 
heischt; sie  tritt  sodann  in  ihrer  frühere  Lage  zurück,  in  demselben  Masse,  als  die  seit- 
liche Comprcssion  nachlässt.    Diese  Wiederherstellung  der  normalen  Form  ist  theils  in 
der  Dicke  und  Elasticität  der  Sclera  selbst,  theils  in  der  Elasticität  des  incrompressibeln 
Glaskörpers  und  des  comprcssibeln  retrobulbären  Fettgewebes  gegeben;  wenn  aber 
die  Sclera  noch  weich  und  nachgiebig  ist,  wie  vor  der  völligen  Entwicklung  der  Bulbi 
(zur  Zeit  der  Pubertät),  so  kann  die  häufige  Wiederkehr  und  stundenlange  Andauer  hö- 
herer Spannung  leicht  eine  Ausdehnung  derselben  zur  Folge  haben,  welche  nach  dem 
Aufhören  des  erhöhten  Druckes  nicht  mehr  zurückgeht.    Da  aber  die  Gefässe  im  Innern 
des  Auges  unter  einem  permanenten  Drucke  stehen,  entsprechend  der  Spannung  der 
Waudnngen  des  Bulbus,  so  ist  mit  obigem  Momente  der  Anstoss  zum  Ausscheiden  von 
Serum  aus  den  Gefässen  gegeben,  und  es  wird  einerseits  in  den  Glaskörper,  anderer- 
seits in  die  Augenkammer  so  viel  Flüssigkeit  mehr  ausgeschieden,  als  die  Raumcrweite- 
rnng  eben  gestattet    So  entsteht  Vermehrung  der  Glasfeuchtigkeit  und  bei  höheren 
Graden  von  Ectasie  der  hintern  BulbuswHiid  (Staphylorna  posticum  Scarpae)  auch  Ver- 
flüssigung des  Glaskörpers,  zunächst  in  der  Gegend  des  hintern  Poles,  allmälig  weiter 
und  weiter  nach  vorn  vorschreitend,    endlich  wohl  auch  den  ganzen  Glaskörper  bis  auf 
eine  wenig  mächtige  Lage  an  der  vordem  Peripherie  nächst  dem  Corpus  ciliare  betref- 
fend. —  Hält  die  Scheidewand  zwischen  Kammerwasser  und  Glaskörper  gehörig  Stand, 
wenn  nämlich  der  Ciliarrauskel  gehörig  entwickelt  ist,  dann  steht  während  der  erhöhten 
Spannung  der  Accommodationsorgane  der  hintere  Augenraum  unter  etwas  grösserem  Drucke, 
als  der  vordere,  der  Rückfluss  durch  die  hintern  Ciliarvenen  wird  etwas  beeinträchtigt, 
die  vordem  Ciliarvenen  erscheinen  .etwas  stärker  injicirt  —  eine  Erscheinung,  die  man 
während  der  Entwicklung  und  des  Fortschreitens  der  Kurzsichtigkeit  häufig  sehen  kann 
—  und  die  Menge  des  Kammerwassers  steigt,  die  vordere    Kammer   wird  grösser, 
die  Cornea  und  Linse  rücken  allmälig  weiter  von  einander.    Die  Vergrösserung  der 
vordem  Kammer  wird  überdiess  noch  dadurch  befördert,  dass  sich  der  Ciliarmuskel 
in  Folge  der  häufigeren  Übung   mehr  entwickelt.     Die    Vergrösserung   der  vordem 
Kammer  ist  somit  etwas  Consecutives   oder  Secundärcs,    daher  auch  nicht  absolut 
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Notwendiges,  weit  nur  von  einem  der  Momente,  nämlich  von  der  kräftigen  Gegen- 
wirkung des  Ciliarmuskels  abhängig.  Dennoch  wird  sie  hei  hinterer  Ectasie  des  Bulbus 
selten  vermisst.  Wo  sie  aber  —  bei  unveränderter  Wölbung  der  Cornea  und  unab- 
hängig von  entründlichen  Leiden  der  Iris  oder  Chorioidea,  so  wie  von  Krankheiten  d*  r 
Linse  und  des  Glaskörpers  mit  Schrumpfung  vorhanden  ist,  gestattet  »ie  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit den  Huckschluss  auf  hintere  Ausdehnung  der  Sclera.  Ich  bin  auf  diese  Weise 
in  der  Leichenkammer  in  den  Besitz  einiger  Bulbi  mit  hinterer  Ectasie  gekommen,  von  denen 
sich  auch  bei  zweien  nachher  eruiren  liess,  dass  Kurzsichtigkeit  vorhanden  gewesen  war. 

Man  könnte  gegen  die  Beweiskraft  der  hintern  Ectasie  für  unsere  Ansicht  vielleicht 
noch  einwenden,  dass  Augen,  an  denen  man  dieselbe  beobachtet,  allerdings  kurzsich- 
tig sein  müssten,  dass  aber  der  Ectasie  wohl  andere  Ursachen,  als  die  von  uns  suppo- 
nirte,  zu  Grunde  liegen.  Es  könnte  vielleicht  diese  Ectasie  schon  ein  Vitium  primae 
formationis  sein,  oder  es  könnte  dieselbe  in  einer  angeborenen  mangelhaften  Resistenz 
der  Sclera  gleichsam  vorbereitet  sein,  wofür  sich  das  oft  beobachtete  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Kurzsichtigkeit  in  Familien  geltend  machen  Messe,  oder  endlich  es  könnte, 
wie  A.  voh  Gräfe  nnzunehmen  scheint,  dieselbe  die  Folge  eines  entzündlichen  Leidens 
der  Sclera  und  Chorioidea  —  (Sclerotieo-chorioiditis  posterior)  sein.  —  Folgendes  ist's, 
was  ich  diesen  Annahmen  entgegen  zu  setzen  habe.  Zunächst  kann  durchaus  nicht  zuge- 
geben werden,  dass  der  hintern  Ectasie  des  Bulbus  immer  ein  entzündlicher  Process  der 
Sclera  und  Chorioidea  als  Ursache  oder  auch  nur  als  vorhergehendes  und  disponirendes 
Moment  zu  Grunde  liege,  kann  vielmehr  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden ,  dass  die 
entzündlichen  Erscheinungen  im  Grunde  des  Auges,  welche  in  manchen  solcher  Kalle 
entweder  mit  dem  Augenspiegel  oder  am  Leichentische  nachgewiesen  werden  können, 
etwas  Accessorisches  oder  Consecutives  sind.  Der  Augenspiegel  kann  natürlich  nur 
nachweisen,  dass  ein  Auge  kurzsichtig  ist,  nicht  aber,  wodurch  die  Kurzsichtigkeit  be- 
dingt sei.  Ich  habe  an  zahlreichen  Individuen  mit  Kurzsichligkeit  höheren  Grades  die 
Verlängerung  des  Bulbus  in  der  Sehachse  auf  die  oben  angegebene  Weise  constatirt, 
darunter  aber  viele  gefunden,  bei  denen  die  optische  Sensibilität  vollkommen  inlact  wsr, 
welche  sich  in  der  ihrem  RcfracUonszustande  angemessenen  Sehweite  des  besten  Ge- 
sichtes erfreuten,  bei  denen  durch  die  Probe  mit  einer  Kartenblaltöffnung  jeder  Verdacht 
auf  Amblyopie  ausgeschlossen  werden  konnte.  Und  das  bei  Individuen,  die  seit  20- 3u 
Jahren  »Ungefähr  in  gleichem  Grade  kurz-  und  dabei  scharfsichtig  geblieben  waren. 
Da  kann  ich  unmöglich  aunehmen,  dass  ein  entzündliches  Leiden  der  Sclera  u.  Chorioidea 
iu  der  Gegend  der  Macula  lutea  statt  gefunden  habe.  Die  Ophthalmoskopie  ergab  in  den 
von  mir  untersuchten  Fällen  dieser  Kategorie  gar  nichts  oder  die  Zeichen  von  Rarcüci- 
rung  des  Chorioidealgewebes.  Wahr  ist  es,  man  trifft  an  Augen  mit  e  da  tanter  hinterer 
Ectasie  und  Kurzsichtigkeit  nicht  selten  die  Erscheinungen  von  Amblyopie,  unter  dein 
Augenspiegel  von  Apoplexie  oder  Entzündung  im  Grunde  des  Auges;  diese  sind  aber 
später  aufgetreten,  als  die  Kurzsichtigkeit;  sie  sind  consecutiv,  in  so  fern  die  Disposition 
zur  Blutiiustrctung  in  der  Ectasie  gegeben  ist.  Diese  Disposition  liegt  nicht  nur  in  der 
bei  solchen  Augen  zum  Sehen  nöthigen  erhöhten  Ausdehuung  und  unzureichenden  Re- 
sistenz der  Bulbuswand,  welche  um  so  geringer  sein  inuss,  je  weiter  die  Ectasie  bereit* 
gediehen  ist;  sie  liegt  auch  in  der  Verödung  zahlreicher  Gefässstämmchen  von  den  hin- 
tern Ciliargefissen,  welche  bei  hochgradiger  Rareficirung  der  Retina,  Chorioidea  und  Sclera 
(Ausdehnung  anf  einen  grössern  Flächenraum)  unter  Mithilfe  der  Senescens  des  Indi- 
viduums dssutritt.  —  Ein   angeborener  Zustand  kann  die  in  Rede  stehende  Ectasie  dess- 
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halb  nicht  sein,  weil  sie  ohne  Kurwichtigkeit  nicht  gedacht  werden  kann,  und  bei  In- 
dividuen beobachtet  wird,  die  erst  mit  der  Zeit  kurzsichtig  geworden  sind.  Eben  so 
wenig  ist  man  berechtigt ,  eine  besondere  Disposition  dazu  anzunehmen,  ausser  der 
Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Sclera  im  jugendlichen  Alter,  man  musste  denn  aus 
Vorliebe  für  diese  Idee  die  Thatsachen  ignoriren,  welche  statistische  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  der  Kurzsichtigkeit  bei  den  verschiedenen  Völkern  und  Ständen 
geliefert  haben.  —  Ein  Umstand  ist  es  noch,  welcher  gegen  alle  die  genannten  drei 
Annahmen  spricht,  nämlich  das  durch  Sectionen  sowohl  als  durch  Beobachtung  nn  Le- 
benden constatirte  Vorkommen  der  in  Rede  stehenden  Ectasie  an  Augen,  welche  um- 
schriebene centrale  Trübungen  in  den  durchsichtigen  Medien  darbieten.  Ich  besitze 
mehrere  solche  Präparate,  welche  mir  völlig  unverständlich  sein  würden,  wenn  ich  nicht 
wüsste,  dass  Individuen  mit  solchen  Trübungen  genöthigt  sind,  alle  kleineren  Objccte, 
welche  sie  deutlich  sehen  wollen,  relativ  näher  an  das  Auge  zu  bringen,  als  ceteris 
paribns  andere,  dass  sich  mithin  zu  der  Trübuug  des  Gesichtes  noch  Kurzsichtigkeit  ge- 
sellt.   (Vergl.  L  B.  S.  260.) 

Eine  ThaUache  müssen  wir  endlich  noch  hervorheben,  welche  zwar  nicht  direct 
als  Beweis  für  unsere  Theorie  angeführt  werden  kann,  welche  aber,  da  sie  mit  der- 
selben in  vollem  Einklänge  steht,  duzn  beiträgt,  selbe  plausibel  zu  machen.  Das  anhal- 
tende und  oft  wiederholende  Betrachten  naher  Objecto  führt  in  späteren  Jahren  nicht  nur 
nicht  zu  stationärer  Kurzsichtigkeit,  sondern  sogar  entweder  einfach  zu  Ermüdung  und 
Augenmattigkeit  oder  selbst  zu  Fernsichtigkeit,  zu  insufOcienter  oder  gänzlich  mangeln- 
der Accommodation.  So  lange  die  Sclera  noch  nachgiebig  ist,  kann  übermässige  und 
anhaltende  Spannung  bleibende  Ausdehnung  derselben  zur  Folge  haben;  ist  aber  die 
Sclera  einmal  gehörig  resistent  geworden,  dann  wird,  wenn  anhaltend  erhöhte  Span- 
nung der  Muskeln  eintritt,  eher  Ermüdung  und  IVachlass  der  Muskelspannung  eintreten, 
als  Ausdehnung  der  Sclera,  und  dieses  Nachlassen  erfolgt  zunächst  in  jenem  Accommo- 
dationsorgane,  welches  nicht  direct  vom  Willen  abhängig  ist,  in  dem  Ciliarmuskel.  So 
wie  diess  erfolgt,  leistet  die  Scheidewand  zwischen  Humor  aqueus  und  vilreus  nicht  mehr 
den  gehörigen  Widerstand,  und  es  kommt  conseculiv  zur  Abnahme  des  Humor  aqueus, 
zur  Verkleinerung  der  vordem  Augenkanuner,  ein  Zustaud,  der,  wenn  er  nur  einiger- 
massen  bestimmt  ausgesprochen  ist,  ohneweiters  und  sicher  zu  schliessen  gestattet,  dass 
die  Accommodation  eutweder  geschwächt  oder  aufgehoben  sei.  Die  senile  Presbyopie 
ist  nicht  Folge  mangelhafter  Ernährung  und  dadurch  bedingter  Abnahme  der  Augcn- 
fluida,  sondern  Folge  der  zunehmenden  Rigididat  der  Sclera  einer-  uud  der  abnehmen- 
den Muskelencrgie  andererseits. 

Indiroet  wird  die  Richtigkeit  unserer  Theorie  dadurch  hewiesen,  dass 
keine  andere  Theorie  der  Accommodation  weiter  möglich  ist.  Die  Mo- 
mente, an  die  man  appelliren  könnte,  sind:  Verengeruno;  der  Pupille,  er- 
höhte Wölbung  der  Hornhaut  oder  der  Linse,  Vorwärtsrüekung  der  Linse 
und  allenfalls  eine  Combination  von  zweien  dieser  Momente.  Von  Ver- 
änderung der  Brechungsverhältnisse  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  wir 
kein  Organ  kennen,  welches  den  hiezu  nöthigen  Druck  zu  liefern  im 
Stande  wäre.  Welchen  Antheil  die  Iris  etwa  an  der  Accommodation  haben 
könne,  werden  wir  weiter  unten  erörtern;  dass  die  blosse  Verengerung 
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der  Pupille  beim  Nahesehen  nicht  den  nölhigen  dioptrischen  Anforderun- 
gen genügen  kann,  bedarf  keines  weitern  Nachweises.  Auch  an  erhöhte 
Krümmung  der  Cornea  denkt  heut  zu  Tage  wohl  Niemand  mehr,  nachdem 
das  Nichteintreten  derselben  wiederholt  durch  verschiedene  Methoden,  und 
von  den  tüchtigsten  Beobachtern,  Senf,  Crmner,  Helmhoh,  constatirt  ist 
Die  auf  Lage-  oder  Formveränderung  der  Linse  basirten  Theorien  schei- 
tern vor  allem  an  der  constatirten  Beobachtung,  dass  manche  Augen, 
bei  denen  die  Linse  fehlte  und  durch  ein  entsprechendes  Convexglas 
ersetzt  wurde,  Accommodation  zeigten.  Diese  Fälle  beweisen  wenigstens 
so  viel  mit  Bestimmtheit,  dass,  wenn  ,'ja  Veränderungen  der  Linse  (in 
Form  oder  Lage)  einen  Antheil  an  der  Accommodation  haben,  dieser  ein 
relativ  sehr  geringer  sei,  dass  man  somit  vollkommen  zu  der  Behauptung 
berechtigt  ist,  die  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  im  Verein  mit  dem 
Ciliarmuskel  seien  wahrscheinlich  die  einzigen,  sicher  jedoch  die  bei 
wettern  überwiegenden  Organe  der  Accommodation. 

Sollte  die  Vorrückung  der  Linse  allein  den  optischen  Anforderungen  genügen,  so 
müsste  die  Excursion  nach  den  Berechnungen  von  Olbers,  Moser  und  Senff  '/,"'  oder 
noch  etwas  mehr  betragen.  Mit  der  Linse  müsste  dann  natürlich  auch  die  Iris,  wenig- 
stens der  Pupillarrand  derselben  beim  Nahesehen  vorwärts  rücken.  Wenn  aber  bei  der 
Accommodation  Form  und  Lage  der  Hornhaut  unverändert  bleiben,  so  ist  auch  ein 
solches  Vorrücken  der  Linse  in  toto  unmöglich,  weil  der  Humor  aqueus  incompressibel 
ist,  und  ein  leerer  Raum,  wohin  das  Kammerwasser  etwa  entweichen  könnte,  nirgends 
existirt.  Weder  der  Peftf'sche  noch  der  vermeintliche  Fontana  &c\\c  Kanal  (Huek's)  kön- 
nen dieser  Ansicht  den  gewünschten  Dienst  erweisen.  Übrigens  führt  diese  Ansicht  zu 
einer  Consequenz,  welche  deren  Absurdität  handgreiflich  macht.  Gibt  man  nämlich  zu, 
dass  anhaltendes  und  öfter  wiederkehrendes  Nahesehen  kurzsichtig  macht,  dann  rouss  in 
jedem  auf  diese  Weise  kurzsichtig  gewordenen  Auge  die  Linse  weiter  vorn  liegen,  die 
vordere  Kammer  kleiner  sein.  UUrich  hat  keinen  Anstand  genommen,  offen  auszuspre- 
chen, was  bei  Andern  eben  nur  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen  ist.  „Myopiae  causae 
variae  possunt  afferri.  Subita  rausculi  tensoris  chorioideae  contractione  spastica.  et  nervi 
sympathici  irritatione  et  ad  nervorum  eiliarium  systema  irradiatione  orta,  Uns  crystallinm 
nonnunquam  nimis  antrorsum  agitur,  ita  ut  radiorum  ex  rebus  longinquis  eraanantinm 
focus  ante  retinam  cadat."  —  „Occurrunt  praeterea  saepe,  teste  experientia  quoüdiana, 
qui  longa  continua  consuetudine  propiora  et  subtiliora  fere  sola  inspiciendi,  remolior» 
distinete  visendi  facultatcm  sensim  amittant,  itaque  myopiam  acquirant"  —  „Si  hnec 
myopia  jam  din  inveteravit,  nulla  ocnli  exercitatione  distantia  visus  potest  prolongari. 
Namque  tensoris  chorioideae  fibrae  musculares  hoc  in  myopiae  geoere  in  continua  con- 
tractione perdurantes,  magis  magisque  abbreviantur  et  intuniescunt,  quo  Gt,  ut  lens  cry- 
stallina in  perpttuum  nimis  antrorsum  protrudatur.u  (I.  c.  p.  58  et  59.)  Wenn  nun 
auch  Volkmann,  auf  Sturm's  theoretische  Deductionen  sich  stützend,  und ^ nach  ihm  Rütte 
eine  viel  geringere  Excursion  der  Linse  nach  vorn  genügend  ßnden  (etwa  nur  '/,,"'  wie 
Valentin  angegeben  hat),  so  macht  dies«  den  Widerspruch  mit  der  Beobachtung  im 
kurzsichtigen  Augen  nur  geringer,  ohne  ihn  aufzuheben.    Dasselbe  Argument  mu*»cn 
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wir  auch  der  Theorie  Stellwagt  (Ophthalmologie,  S.  431)  entgegenstellen,  welcher  be- 
rechnet, dass  eine  Vorwärtsrückung  der  Linse  um  3/io"'  allen  Anforderungen  genügen 
würde,  und  den  Schwierigkeiten  rücksichtlich  des  Kammerwassers  dadurch  zu  entgehen 
meint,  dass  er  annimmt,  die  vordere  Kammer  werde,  indem  die  Linse  in  der  Milte  vor- 
gedrängt werde,  an  der  Peripherie  dadurch  grösser,  dass  die  Iris  seitlich  auf  die  Linse 
drücke.  Letztere  Annahme  werden  wir  bei  Besprechung  der  Theorie  von  Cramer  in  Be- 
zug auf  ihre  Haltbarkeit  untersuchen,  und  begnügen  uns  hier  nur  nachzuweisen,  duss 
Stellwag  consequenter  Weise,  und  mit  noch  bestimmteren  Ausdrücken,  dieselbe  absurde 
Behauptung  wie  Ullrich  aufstellt,  indem  er  S.  439  sagt :  „Die  dioptrischen  Verhältnisse 
des  Auges  machen  es  für  den  ersten  Augenblick  wahrscheinlich,  dass  die  Weitsichtig- 
keit in  einer  normwidrigen  Vorrückung  der  Linse  begründet  sei.  Eine  nähere  Betrach- 
tung der  Dinge  lehrt  jedoch,  dass  die  der  Presbyopie  entsprechende  Stellung  nicht  als 
eine  abnorme  gelten  könne,  dass  die  Weitsichtigkeit  nur  auf  dem  Unvermögen  des  Ac- 
commodationsmuskels  beruhe,  den  Krystallkörper  in  die  für  geringere  Sehweiten  er  forder- 
liche vorgerückte  (!)  Lage  %u  versetzen.  Wohl  aber  steht  es  fest,  dass  hohe  Grade 
von  Kurssich tigkeit  in  normwidrigen  Sellungen  der  Linse  begründet  seien,  auf  Fixation 
des  Krystallkörpert  in  einer  abnorm  vorgerückten  Lage  beruhen,  und  sofort  bedingt  wer- 
den durch  widernatürliche  Länge  der  Glaskörperachse  bei  normwidrig  kleinem  Ab- 
stände der  Linse  von  der  Hornhaut  (!).  Es  können  diese  Missverhältnisse  zwi- 
schen den  Achsen  des  Kammermeniscus  und  des  Glaskörpers  acquirirt  werden,  sind  mit- 
unter jedoch  auch  angeboren." 

In  neuester  Zeit  haben  Cramer  in  Groningen*)  und  Helmhoh**)  unabhängig  von 
einander  die  auch  schon  in  früheren  Zeiten  namentlich  von  Huek  ausgesprochene  An- 
sieht wieder  aufgenommen,  dass  die  Linse  behufs  des  Nahesehens  convexer  werde.  Sie 
stützen  dieselbe  auf  die  Messung  der  Purkinje-Sansonschen  Spiegelbilder.  Diese  erhält 
man  bekanntlich,  wenn  man  in  einem  dunkeln  Räume  ein  Licht,  z.  B.  eine  Kerzenflamme 
in  der  Entfernung  von  1—2  Fuss  seitlich  vor  ein  Auge  hält,  und  von  der  andern  Seite 
in  die  Pupille  blickt.  Um  jedoch  nicht  durch  andere  Spiegelbilder  gestört  zu  werden, 
muss  der  Beobchter  an  der  seinem  Gesichte  zugewendeten  Seite  der  Flamme  einen 
schwarzen  und  matten  Schirm  so  anbrigen,  dass  sein  Gesicht  dabei  völlig  beschattet  er- 
scheint, und  der  Schirm  kein  Licht  auf  das  Auge  reflectirt.  Lä«st  man  jetzt  das  zu  beob- 
achtende Auge  (in  gleicher  Höhe  mit  dem  des  Beobachters  und  mit  der  links  oder  rechts 
zur  Seite  befindlichen  Flamme)  eine  solche  Stellung  annehmen,  dass  das  Spiegelbild  der 
Cornea,  welches  nicht  bloss  die  Flamme,  sondern  auch  den  obersten  Thcil  der  Kerze 
deutlich  wiedergibt  (verkleinert  und  aufrecht),  noch  im  Bereiche  der  Pupille  und  zwar 
nächst  dem  Rande  derselben  (z.  B.  nächst  dem  äussern)  zu  stehen  kommt,  so  wird  man 
diametral  entgegengesetzt  (also  nächst  dem  innern  Pupillarrande)  einen  zwar  relativ  sehr 
kleinen,  doch  ziemlich  hellen  und  scharf  begrenzten  Reflex  bemerken,  welcher  sich  als 
das  der  hintern  Kapsel  angehörige  Flaromenbild  erweist  (daher  verkehrt  erscheint).  Min- 
der leicht  ist  es,  das  der  vordem  Kapsel  angehörende  Reflexbild  zu  erkennen,  denn  es 
tritt  nur  als  ein  matter  (lichtarmer)  länglicher  Lichtschein  ohne  deutliche  Begrenzung  auf, 
welcher  seine  relative  Stellung  zu  den  beiden  andern  bei  der  leisesten  Bewegung  des 

1 )  fy  latknft  der  M  i.iiechnppy  vor  tieneeikunde,  und  Ptayrioloj.  Abbandlunf  Aber  dai  Accommodalionevrrmoiren  der 
Aufm,  dcnlich  von  Dodem,  Leer  1855. 
'•)  MoiuUberichle  der  Berliner  Ahnde«'«  18ä3  Fchni«,  un  t :  Über  die  AccommodiKon  de»  An(re>  im  Archiv  lur 
Ophlh.lmoloKic  I  B.  II  Ablheil.  ItttÄ,  S.  I  74. 
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Bulbus  in  entgegengesetzter  Richtung  ändert,  und  sich  demnach  bald  hinler  dem  Tor- 
neu!-  bald  hinler  dem  Hinterkapselreflexe  verbirg    Streicht  die  Sehachse  des  beobach- 
teten Auges  nicht  um  viele,  sondern  nur  um  wenige  Grade  neben  der  Flamme  vorbei, 
so  erscheinen  die  genannten  3  Bilder  nicht  so  sehr  neben-,  als  vielmehr  hinter  einander, 
und  man  sieht  dann  deutlich,  dass  das  Cornealbild  am  weitesten  vorn,  das  Vorderkspsel- 
bild  am  weitesten  hinten,  das  Hinterkastelbild  dazwischen  (näher  dem  Cornealbilde)  liegt. 
—  Kennt  man  diese  Erscheinungen  aus  vielfältiger  Betrachtung  mit  freiem  Ange,  dann 
wird  es  auch  nicht  schwer  halten,  sie  mit  einer  BnÜcJke'schen  Loupe  oder  mit  einem 
Fernrohre  unter  10 — 20facher  Vergrößerung  zu  beobachten.  Cramer  und  Helmhol*,  jeder 
in  einer  andern  Weise,  haben  nun  eigene  Apparate  construirt ,  um  diese  Bilder  bei  sol- 
cher Vergrößerung  und  bei  möglichster  Ruhe  des  beobachteten  sowohl  als  des  beobach- 
tenden Auges  wahrnehmen  und  in  Bezug  auf  relative  und  absolute  Lage  und  Grösse 
während  verschiedener  Refraction  des  beobachteten  Auges  messen  und  vergleichen  zu 
können.    Rücksichttich  der  Beschreibung  derselben  müssen  wir  auf  die  oben  citirten 
Schriften  verweben,  und  uns  hier  auf  auszugsweise  Mittheil nng  der  Beobachtungsresul- 
tate  beschränken.    Nach  dem,  was  ich  gesehen,  freilich  nur  mit  Hilfe  einer  BrÄckVscben 
Loupe,  möchten  die  Schlüsse  in  Bezug  auf  Lage-  und  Grösseveränderung  des  Vorder- 
kapselbildes wohl  nicht  mit  so  viel   Bestimmtheit  und  Pricision  zulässig  sein,  als  Cramer 
und  Helmkol*  sie  aufgestellt  haben. 

Das  Hornhautbild  erleidet  bei  der  Accommodation  durchaus  keine  Veränderung.  Hierin 
stimmen  beide  Auetoren  überein,  nnd  (  ramer  konnte  auf  diese  Weite  auch  im  Radius 
der  vordem  CorncalOäche  keinen  Unterschied  zwischen  kurz-  und  weitsichtigen  Augen 
finden.  Hiedurch  erhielt  der  bereits  anderweitig  gefundene  Satz,  dass  die  Accommodation 
nirht  durch  Veränderung  der  Cornealwölbuug  vermittelt  werde,  eine  neoe  Stütze.  —  Bei 
der  Einrichtung  des  Auges  für  die  Nähe  rückt,  nach  Cramer,  das  Vorderkapselbild  in  die 
.Mitte  zwischen  das  Corneal-  und  das  Hintcrkapselbild,  wenn  es  beim  Fernsehen  nahe 
an  dem  letzteren  lag;  zugleich  wird  es  heller  und  kleiner,  woraus  sich  ergibt,  dass  beim 
Nahescben  die  vordere  Kapsel  gewölbter  wird.  Nach  Helmhoh  rücken  zwei  Spiegel- 
bildchen,  welche  der  vordem  Kapsel  angehören  (durch  eine  eigene  Vorrichtung  des  Ap- 
parates erzeugt),  näher  aneinander  und  werden  kleiner,  was  auf  dieselbe  Ursache,  stär- 
kere Wölbung  der  Vorderkapsel,  und  zwar  mit  viel  mehr  Sicherheit  deutet.  —  Rück- 
sichtlich  des  Bildes  an  der  hintern  Kapsel  ist  Cramer  geneigt,  anzuehinen.  dass  dasselbe 
bei  der  Accommodation  weder  in  Bezug  auf  die  Lage,  noch  in  Bezug  auf  die  Grösse  eine 
Änderung  erleidet,  ohne  das  Gegentheil  bestimmt  atiszuschliessen ;  Helmhol*  dagegen 
nahm  in  beiden  Beziehungen  eine  Veränderung  wahr  und  erklärt  nach  Berücksichtigung 
aller  hier  in  Rechnung  kommender  Momente,  dass  durch  die  Accommodation  der  wahre 
Ort  des  mittlem  Theilea  der  hintern  Kapsel  nicht  merklich  verrückt  werde,  die  bestimmt 
wahrgenommene  Grösseveränderung  des  betreffenden  Bildchens  jedoch  wenigstens  zum 
Theil  auf  Verkleinerung  des  Krümmungsradius  oder  hintern  Linscnflnche  bezogen  werden 
müsse.  Steltteag  (in  einem  an  Cramer  gerichteten  und  von  diesem  mitgetheilten  Schrei- 
ben) folgert  aus  physikalischen  Gesetzen,  dass  eine  vermehrte  Wölbung  der  vordem 
Kapsel  allein,  ohne  gleichzeitige  stärkere  Wölbung  der  hintern  Kapsel  nicht  vorkommen 
könne,  was  also  für  Hehnhol*eus  Beobachtung  spricht.  Helmhoh  fand  mit  Hilfe  der 
Spiegelbilder  den  Radius  der  Vorder  fläch*  der  Linse  in  Millimetern:  bei  0.  H.  =  11,9, 
bei  B.  P.  -=  8,8,  bei  I.  H.  =  10.4.  bei  zwei  todten  Linsen  =  10,2  und  8.9.  den  Ra- 
äim  der  Hinterfläche  bei  0.  H.  =  5,83,  bei  B.  P.  —  5,13,  bei  l  H.  -*  5,37,  bei  den 
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todten  =  5,86  und  5,89.  Die  Dicke  der  Linse  in  der  Aclue  berechnete  er  bei 
O.  H.  «uf  3,148,  bei  B.  P.  auf  3,635,  bei  I.  H.  auf  3,402  Millimeter.  Addirt  man  hiezu 
die  Höbe,  welche  die  Wölbung  der  Linse  in  der  Pupille  beim  Nahesehen  betragt,  so  er- 
halt man  für  0.  H  3,414,  für  ß.  P.  3,801,  für  I.  H.  3,555  Millimeter  Dirke  der  Linse, 
welche  bei  den  Todlen  =~  4,2  und  4,3  Nilüm.  gefunden  wurde.  —  Steifwag  (in  obigem 
Schreiben)  geht  von  folgenden  Prämissen  aus.  Die  innere  optische  Achse  =  9,534"',  Tiefe 
der  Augenkammer  in  der  Sehachse  mm  0,8'",  Brennweite  der  Cornea  —  13,35  ",  Bre- 
chungsexponent des  Kamnierwassers  1,337,  des  Ginskörpers  mm  1,339,  und  des  Kry- 
stallkörpers  —  1,418  (Totalindex,  durch  Rechnung  bestimmt),  ferner  Badius  der  vordem 
Linsenfläche  -=  3,071"',  der  hintern  Linsenfläche  mm  2,2"',  Achsenlänge  oder  Dicke  der 
Linse  mm  2,0"',  und  die  Vereinigungsweite  des  Auges  für  parallele  Strahlen  =  6,734"' 
hinter  dem  hintern  Scheitelpunkte  der  Linse.  Damit  nun  Krüinmungsänderungen  der  bei- 
den Convexilätcn  des  Kryst  illkörpcrs  die  Accommodation  des  Auges  für  ein  Objcct  von 
100"'  (8'/a")  bewerkstelligen  können,  muss  der  Radius  der  vordem  Linsenflache  sich 
auf  2,517"',  der  Radius  der  hintern  auf  1,762"'  verkürxen,  die  Achse  des  Krystallkörpers 
mithin  sich  auf  2,48'"  verlängern,  vorausgesetzt,  dass  mit  dem  Wechsel  der  Krümmungen 
der  einseinen  Kryslallschichlen  der  imaginäre  Totaiindex  der  Linse  derselbe  bleibt. 

Als  Organ,  welche«  dieac  nicht  unbeträchtliche  Veränderung  der  Form  der  Linse  (Ab- 
nahme der  Durchmesser  im  Äquator,  Zunahme  des  Durchmessers  in  der  Achse)  xunächst 
vermitteln  soll,  wird  die  Iria  im  Verein  mit  der  Ciliarmuskel  (ßn  dke  stensorchorioideae)  be- 
rechnet. Diese  Ansicht  wird  theils  auf  anatomische  Verhältnisse,  theils  aufThatsachen  der  Be- 
obachtung bei  obigen  Untersurhungen  und  bei  Experimenten  an  Thieraugen  gestützt.  Cra- 
mer  behauptet  zunächst,  es  liege  die  Iris  nicht  nur  im  kleinen  Kreise,  sondern  durchaus 

—  vom  Pupillar-  bis  zum  Ciliarrande  an  der  vordem  Kapsel,  Zonula  Zinnii  und  den 
Ciüarfortsätzeu  an,  so  dass  eine  hintere  Augenkammer  nicht  existire,  und  es  liege  in 
normalen  Augen  der  Pupillarrand  (eine  Ebene  durch  denselben  eelegt)  um  0,44  Par. 
Linien  weiter  vorn,  als  der  Ciliarrand  (Ebene  durch  denselben  gelegt)  sei  demnach  die 
Iris  kuppelarlig  vorwärts  gewölbt,  so  dass  ihre  Radialfasem  bogenförmig  gekrümmt  über 
die  Linse  verlaufen,  daher  bei  gleichzeitiger  Contraction  der  Cirrolärfasern,  in  denen  fit 
den  zweiten  Stützpunkt  fänden,  auf  den  peripherischen  Theil  der  Vorderfläche  der  Liuse 
drücken  können.  Übrigens  sei  die  Lage  der  Fasern  des  Cilimnuäkels  so,  wie  Brücke  sie  an- 
gegeben, daher  Verkürzung  derselben  im  Stande  sei,  den  Ciliarrand  der  Iris  rückwärts  zu 
ziehen,  wodurch  zugleich  die  CUiarfortsätxe  einwärt«  gedringt,  und  mittelst  des  im  Petit  'scheu 
Canale  enthaltenen  Wassers  ein  Druck  auf  den  Rand  der  Linse  ausgeübt  werden  könne. 

-  Nach  Helutholi  kann  man  sich  durch  Versuche  mit  seinem  Ophthalmometer  überzeu- 
gen, dass  der  peripherische  Theil  der  Iris  beim  Nahesehen  sich  nach  hinten  bewege, 
während  der  Pupillarrand  deutlich  nach  vorn  weiche.  Dagegen  soll  ein  Vorwärtsrücken 
des  Pupillarrandea  bei  einfacher  Verengerung  der  Pupille  durch  Lichtreiz  (ohne  Accom- 
iiiodationsändcrung)  iu  normalen  Augen  gar  nicht  eintreten,  bei  Augen  mit  etwas  weite- 
rer Pupille,  wie  bei  Kurzsichtigen,  nur  in  geringem  Grade.  —  Um  nachzuweisen,  dass 
im  Auge  selbst  gelegene  Muskelfasern  es  seien,  welche  die  Accommodation  vermitteln, 
nahm  Vramer  das  Auge  eines  so  eben  durch  Hängen  getödleten,  etwa  5  Wochen  alten 
Seehundes  (phoca  litoreus),  entfernte  von  demselben  alle  Muskeln,  legte  hinten  einen 
Theil  Glaskörper  durch  vorsichtige  Beseitigung  einer  Partie  Sclera,  Chorioidea  und  Re- 
tina bloss,  und  brachte  das  so  priiparirte  Auge,  mit  der  Cornea  auf  einem  hölzernen  Ringe 
ruhend,  über  die  Öffnung  der  Objectiv  -  Platte  eines  Mikroskopes.     Mittelst  einer  genau 
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richtigen  Stellung  de»  Mikroskope*  und  des  Spiegels  konnte  er  nun  die  Flamme  einet 
ungefähr  35  Centimeter  entfernten  Lichtes  auf  der  hintern  Fläche  des  Glaskörpers  »ehr 
deutlich  vergrösserl  wahrnehmen.  Liess  er  nun  auf  beide  Seiten  der  Cornea  den  Strom 
eines  elektro-magnetischen  Rotationsapparates  einwirken,  und  beobachtete  während  dessen 
die  Flamme  auf  der  hintern  Fläche  des  Glaskörpers  bei  lOfacher  Vergrösserung,  so 
wurde  jedesmal  bei  der  Durchströmung  die  Flamme  breiter,  undeutlicher  und  weniger 
begrenzt.,  was  man  übrigens  auch  mit  freiem  Auge  bemerken  konnte.  Wenn  ein  so  be- 
handelte* Auge  nach  sehr  lange  fortgesetzten  Versuchen  untersucht  wurde,  so  zeigte  die 
Linse  eine  Krtimmungsvermehrung  in  solchem  Grade,  dass  die  Form  der  Pupille,  wie  sie 
selbe  während  des  Contractionszustandes  erhielt,  als  eine  Erhöhung  auf  der  Linsenvor- 
derfläche vollkommen  sieh  ausdrückte.  Wenn  er  an  frischen  und  noch  nicht  viel  zu  die- 
sem Experimente  verwendeten  Augen  durch  die  Cornea  eine  Staarnadel  bis  zur  Pupille 
ins  Auge  geführt,  sodann  unter  die  Iris  durch  bis  zu  ihrem  Ursprungscirkel  gedrungen, 
und  im  Zurückziehen  den  ganzen  von  der  Staarnadel  getroffenen  Iriabogen  durchschnit- 
ten (ein  Coloboma  totale  gebildet)  hatte,  so  bewirkte  der  elektr.  Strom  nicht  mehr  wie 
früher  eine  Verengerung  der  Pupille  noch  Veränderung  dei  Refractionszustandes.  —  Bei 
einem  fernem  Versuche  bewirkte  der  elektr.  Strom  nach  Entfernung  der  Cornea  und 
Iris  so  gut  wie  gar  keine  Veränderung  in  der  Refraction,  doch  war  selbst  dem  blossen 
Auge  während  der  Dauer  des  elektr.  Stromes  jedesmal  eine  Anspannung  der  Ciliarfort- 
säjze  bemerklich,  wodurch  nach  Cramert  Dafürhalten  der  Antheil  des  M.  tensor  chorioi- 
deae  an  der  Accommodation  nachgewiesen  erscheint. 

Ich  habe  die  Versuche  weder  mit  dem  Cramer'schen  noch  mit  dem  Heimholt  tchen 
Apparate  nachgemacht.  Was  sie  also  über  die  Veränderung  der  Lage  und  Form  der  Spie- 
gelbilder bei  der  Accommodation  angeben,  muss  ich  gelten  lassen,  obgleich  die  beidersei- 
tigen Angaben  einige  wesentliche  Widersprüche  enthalten.  Dass  durch  die  aus  jenen 
*  Beobachtungen  gefolgerte  Yeränderuug  der  vordem  und  hintern  Linsenoberfläche  allein 
oder  auch  nur  vorzüglich  die  Accommodation  vermittelt  werde,  halte  ich  für  unmöglich. 
Es  spricht  dagegen  alles,  was  ich  bisher  über  die  Accommodation  und  ihre  Abnormitäten 
erfuhren  und  beobachtet  habe. 

Nach  Sieltteag's  Berechnung,  wenn  wir  deren  oben  mitgetheilte  Prämissen  als  rich- 
tig annehmen,  müsste  die  Linsenaehse  schon  behufs  der  Accommodation  für  8"  um  '/,•" 
verlängert  werden,  vorausgesetzt,  dass  mit  dem  Wechsel  der  Krümmung  der  einzelnen 
Krystallschichten  der  imaginäre  Totalindex  der  Linse  derselbe  bleibe.  Da  aber  die  er- 
höhte Wölbung  der  Linse  offenbar  nur  durch  die  weiche,  halbflüssige,  im  Brechungsindex 
vom  Humor  aqueus  und  vitreus  gewiss  nur  wenig  abweichende  Rindensubstanz  vermit- 
telt werden  kann,  so  ist  eben  diese  Voraussetzung  noch  sehr  in  Frage  gestellt.  SltUva^ 
bat  bereits  in  seiner  1853  erschienenen  Ophthalmologie  S.  431  die  unseres  Erachten« 
ganz  richtige  Behauptung  aufgestellt,  „dass  wegen  der  grosaen  Übereinstimmung  der 
Brechungsverhällnisse  in  den  äussern  Krystalllagen  und  den  umgebenden  Medien  unge- 
heuere Verkürzungen  und  Verlängerungen  der  Radien  erforderlich  wären,  um  merkbare 
Differenzen  in  der  Brennweite  des  dioptrischen  Apparates  zu  bedingen." 

Aber  angenommen,  es  genügten  die  aus  der  Veränderung  der  Reflexbilder  gefolger- 
ten Veränderungen  in  der  Wölbung  der  Linse  dem  dioptrischen  Bedürfnisse,  dann  muss 
consequenter  Weise  auch  angenommen  werden,  dass  bei  Myopia  acquisita  die  Linse 
wegen  übermässig  langer  seitlicher  Compression  ihre  Elasticität  zum  Theil  eingebüsst 
habe,  das»  dieselbe  nicht  mehr  zu  ihrer  normalen  Form  zurückkehre,  mithin  in  den  Äqua- 
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torinldurchmesseni  verkürzt,  im  Achsendurchmesser  verlängert  bleibe.    Diess  will  Cramt  r 
(S.  180)  auch  wirklieh  so  gefunden  haben.     „In  Betreff  der  La»ge  der  Linsenachse,  so 
wie  der  Entfernung  ihrer  vordem  Fläche  von  der  Cornea,  habe  ich  ebenfalls  bei  Kurz- 
sichtigen vielfach  experimentirt.    Hier  ergab  der  Apparut  aufs  Deutlichste,  dass:  <i)  die 
Entfernung  des  Cornealbildchens  von  dem  von  der  hintern  Linsenfläche  erzeugten,  wie- 
wohl darin  das  Lebensalter  u.  s.  w.  eiuigen  Unterschied  begründet,  bei  Kurzsichtigen, 
bei  normalem  Gesichle  und  bei  Fernsichtigen  sich  ganz  gleich  verhält  dass  6)  die  Ent- 
fcrnuug  des  Cornealbildchens  von  dem  von  der  Vorderfläche  der  Linse  erzeugten,  bei 
Kurzsichtigen  sehr  klein  sich  darstellt,   im  Vergleich  zu  Personen  mit  normalem  Auge, 
oder,  wo  der  Unterschied  noch  etwas  beträchtlicher  sich  zeigt,  zu  Fernsichtigen,  und 
endlich  c)  dass  die  Entfernung  des  von  der  Vorderflächo  der  Linse  herrührenden  Spie- 
gclbildchcns  bis  zu  dem  von  deren  hinteren  Fläche  erzeugten,  in  den  auf  diese  Weise 
augcslclltcn  Versuchen  bei  Kurzsichtigen  im  Verhältnisse  zu  Personen  mit  normalem  Ge- 
sicht und  noch  etwas  mehr  bei  Fenisichtigkeit,  als  sehr  gross  sich  darstellt."    Das  heisst 
mit  wenig  Worten :   bei  Kurzsichtigen  liegt  die  vordere  Fläche  der  Linse  näher  an  der 
Cornea,  weil  die  Achse  der  Linse  viel  länger  ist.  —  Diese  Angaben  stehen  im  directen 
Widerspruche  mit  der  Beobachtung  an  Lebenden,  mit  den  Sectionsergebnissen,  mit  den 
Angaben  vou  Helmhoh.    Ich  will  kein  Gewicht  auf  den  Umstand  legen,  dass  ich  in  kei- 
nem der  von  mir  anatomisch  untersuchten  kurzsichtigen  Augen  den  Achsendurchmesser 
der  Linse  *=  2"',  sondern  mehr  weniger  darunter  gefunden  habe;  die  Beobachtung  an 
Lebenden  reicht  hin,  das  zu  widerlegen,  nnd  ich  brauche  desshalb  hier  wohl  einfach  auf 
das  über  die  Lage  der  Iris  Gesagte  surückzuweisen.    Helmhoh  selbst  fand  bei  der  etwas 
kunsichligeuO.il.  den  Abstand  der  Pupillarebene  vom  Scheitel  der  Hornhaut  =  4,024™, 
während  die  andern  beiden,  ziemlich  gleich  alten  Individuen  (B.  P.  und  I.  H.)  nur  3,507 
und  3,739mm-  zeigten.    Ausse  dem  aber  ergibt  sich,  völlig  im  Widerspruche  mit  Cramers 
Angaben,  aus  den  oben  mitgethcilten  Ziffern  von  Helmhoh,  dass  gerade  bei  der  etwas  kurz- 
sichtigen 0.  U.  die  Linse  die  kürzeste  Achse  zeigte,  und  sowohl  die  vordere  als  die  hintere 
Linsenfläche  die  relativ  geringste  Wölbung  erwiesen.    Wenn  aber  Cramers  und  llelmhohens 
Angaben  sich  widersprechen,  so  muss  die  Beobachtung  des  einen  oder  des  andern  falsch 
sein,  und  scheint  auch  ihre  Untcrsuchungsmcthode  noch  beträchtliche  Fehler  zuzulassen. 

Was  nun  die  Organe  betrifft,  welche  die  Linse  seitlich  comprimiren  sollen,  so  steht 
die  Crawicr'sche,  von  Helmhoh  gebilligte  Theorie  in  direclem  Widerspruche  mit  erwiese- 
nen Thatsachen.  —  Die  Lage  der  Iris,  wie  sie  uns  durch  das  Kummerwasser  und  die 
Hornhaut  gerade  von  vorn  angesehen  erscheint,  weicht  von  der  wirklichen  nicht  viel  ab. 
Dass  dat  Weitervorwärtslicgen  des  Pupillarrandes  relativ  zum  Ciliarrande  bei  der  Betrachtung 
gerade  von  vorn  nicht  ein  blos  scheinbares  (vom  Austritte  der  Lichtstrahlen  aus  der  Cor- 
nea in  der  Luft  abhängiges)  ist,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Umstände ,  dass  man  die  Iris 
bei  Mangel  oder  Verschrumpfung  der  Linse  vollkommen  in  Einer  Ebene  liegen  sieht.  Eine 
deutliche  Wölbnng  der  Iris  zwischen  Ciliar-  und  Pupillarrand  sieht  man  aber  an  norma- 
len Augen  nicht.    Sie  streicht  vielmehr  auch  bei  enger  Pupille  geradlinig  vom  Ciliarrande 
bis  zu  dem  Wulste,  der  den  Annulus  minor  und  die  äussere  Grenze  des  Schädelmuskels 
bezeichnet,  oder  sie  zeigt  sogar  nicht  weit  vom  Ciliarrande,  ungefähr  da,  wo  hinter  ihr 
die  Firsten  der  Cilarfortsätze  liegen,  eine  ringförmige  Vertiefung  oder  Furche,  welche 
sich  bei  seitlich  einfallendem  Lichte  auf  der  einen  Seile  durch  Schattenbildung,  auf  der 
andern  durch  hellere  Beleuchtung  kund  gibt.    Dieses  Verhalten  zeigt  die  Iris,  sobald  die 
Pupille  nicht  sehr  weit  ist,  gleichviel,  ob  das  Auge  für  die  I\ähe  oder  für  die  Feme  ein- 
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gerichtet  Ui.  Zur  Beurteilung  der  Lage  der  Irin,  namentlich  ihre»  minieren  Theilcs.  ist 
die  Betrachtung  des  Auges  von  der  Seite  her  eben  so  schlecht,  als  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  Exsudatpunkte  in  der  Substanz  der  Hornhaut  oder  an  der  Descemet'chen  Haut 
sitzen.  Wenn  man  ein  Planconvexglas  auf  eine  gerade  Linie  legt  (einen  etwa  l"  langen 
Strich  mit  Tinte  auf  weissem  Papier),  und  nun  von  der  Seite  her  darauf  sieht,  so  er- 
scheint der  Strich  bogenförmig  gewölbt,  sein  mittlerer  Theil  acheint  sich  gegen  den  Schei- 
tel der  convexen  Fläche  zu  erheben.  Dieser  Umstand  muss  bei  der  Beobachtung  des 
Vorwartatretens  des  Pnpillarrandes  wohl  erwogen  werden,  wenn  man  das  Auge  von  der 
Seite  her  betrachtet.  Ich  finde,  wenn  ich  einen  jungen  nicht  kurzsichtigen  Mann  unver- 
riickt  auf  einen  etwa  12  Fuss  entfernten  Punkt  blicken  lasse,  wobei  die  Pupille  bei  seit- 
lich gestelltem  Lichte  etwa  3'"  im  Durchmesser  hat,  dass  Verengerung  der  Pupille  durch 
blosses  Annahern  des  Lichtes  auf  das  zweite  Auge  bis  auf  etwa  1 '/,'"  Durchmesser  ein 
sehr  deutliches  Vorröcken  der  Iris  wahrnehmen  lässt,  was  mit  der  Angabe  von  Heim- 
holt nicht  übereinstimmt.  Dieses  Vorrücken  ist  zum  Theil  reell ,  weil  der  an  der  flach 
gewölbten  Kapsel  anliegende  Pupillarrand  offenbar  aufsteigen  muss,  theils  ein  schein- 
bares, durch  die  Strahlenbrechung  wie  in  dem  Versuche  mit  dem  Glase  bedingtes. 

Gegen  die  Angabe,  dass  bei  der  Einrichtung  des  Auges  für  die  Nähe  der  grosse 
Kreis  ein  wenig  rückwärts  gezogen  wird,  habe  ich  nichts  einzuwenden,  ich  glaube  die- 
se» Zurückweichen  bei  forcirter  Accommodation  selbst  mit  freiem  Auge  wahrgenommen 
zu  haben,  und  finde  in  der  mit  der  Pupillenverengerung  beim  Accommodiren  gleichzeitig 
erfolgenden  Contraction  des  Ciliarmuskels ,  aus  dessen  Mitte  die  Iris  heraustritt,  die  hin- 
reichende Erklärung  dafür. 

Die  Behauptung  Cramer's,  dass  es  keine  hintere  Kammer  gebe,  ist  irrig.  Die  Iris 
liegt  weder  auf  der  Zonula  Zinnii  an,  noch  auf  den  Firsten  der  Ciliarfortsltze ;  erst  gegen 
den  Pupillarrand  hin  nähert  sie  sich  der  Kapsel  mehr  und  mehr,  bis  sie  völlig  an  ihr 
anliegt.  Ich  zweifle,  dass  irgend  Jemand  zahlreichere  Achsendurchschnitte  des  Auges  in 
möglichst  frischem  und  im  gefromen  Zustande  gemacht  hat,  als  ich.  Cramer  will  zwischen 
Iris  und  Zonula  Zinnii  kein  Eis  gefunden  haben ;  ich  habe  es  gefunden.  Bei  der  Durch- 
schneidungsmethode,  die  ich  im  1.  Bande  angeführt  habe,  fand  ich  nicht  nur  die  vordere, 
sondern  auch  die  hinlere  Kammer  in  dem  Masse  geräumig,  aU  der  Ciliarmuskel  mehr 
entwickelt  war.  Auch  an  Chromsäurepräparaten  fand  ich  die  Iris  nicht  an  der  Zonula 
anliegen,  obwohl  man  auf  diese  Präparate  in  Bezug  auf  die  Lage  der  Iris  wenig  Gewicht 
legen  darf,  da  die  Linse  immer  stark  aufgequollen  oder  aber  bereits  so  hart  geworden 
ist,  dass  sie  beim  Versuche  der  Durchschneidung  meistens  in  den  Glaskörper  hineinge- 
drängt wird.  Cramer  hätte  offenbar  besser  gethan,  statt  eines  schematichen ,  seiner 
Theorie  zu  Liebe  nur  zu  sehr  ideelisirten  Durchschnittes  lieber  einen  möglichst  getreuen, 
nach  der  Natur  gezeichneten  abzubilden.  Leider  ist  auch  die  von  Helmhoh  gelieferte 
Abbildung  rücksichtlich  des  Corpus  ciliare  von  der  Art,  dass  ich  bis  jetzt  noch  nicht  im 
Stande  war,  einen  solchen  oder  auch  nur  einen  ähnlichen  Durchschnitt  des  Bulbus  zu 
erhalten.  —  Ausserdem  gibt  es  noch  eine  Erscheinung  während  des  Lebens,  die  ich  mir 
nicht  erklären  kann,  wenn  zwischen  Iris  und  Zonula  Zinnii  nicht  eine  gewisse  Menge 
wässriger  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Wir  haben  ihrer  bereit«  im  2.  Bande  bei  der  Pupil- 
lenbildung erwähnt.  Wenn  man  in  einem  Falle,  wo  die  Pupille  durch  eine  centrale  Horn- 
bautnarbe  verdeckt,  und  der  Pupillargrund  ganz  oder  doch  theilweise  frei  ist,  behufs  der  Pupil- 
lenbildung einen  etwa  2"'  langen  Einstich  in  die  Cornea  macht,  und  das  Messer  beim 
Zurückziehen  etwas  dreht,  so  das«  die  Wunde  momentan  klafft  und  der  Humor  »queus 
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ausströmt,  so  wird  in  der  Regel  die  nächste  Partie  Iris  mit  hcrausgestülpt,  und  zwar 
blaseuartig,  wenn  nicht  auch  der  Pupillarrand  mit  in  die  Wunde  vorfallt.    Woher  diese 
länget  gekannte  Erscheinung,  wenn  die  Iris  überall  nn  der  gespannten  Zonula  Zinnii  und 
Kapsel  anliegt?  Müsste  die  Iris  nicht  nach  dem  Gesetze  der  Attraclion  zwischen  zw  e 
feuchten  Platten  au  der  Zonula  haften  bleiben?  Wenn  aber  Wasser  dahinter  ist,  dann 
ist's  begreiflich,  warum  sie  überhaupt  und  in  specie  blasenartig  vorgedrängt  wird.  Et  was 
Ähnliches  findet  statt,  wenn  man  den  Durchbrach  eines  nahe  am  Rande  der  Cornea 
sitzenden  kleinen  Geschwüres  beobachtet,  wozu  namentlich  bei  Conjunctivitis  scrofulosa 
sich  oft  Gelegenheit  darbietet.  Das  Geschwür  durchbohrt  die  Desccmet'sche  Haut ;  kaum 
entleert  sich  ein  Theil  des  Kammerwassers,  wird  auch  schon  die  Öffnung  durch  die  bla- 
senartig hineingeschobene  Iris  verstopft,  die  sich  sofort  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  er- 
hebt u.  s.  w.  —  Beim  normalen  Auge  ist  gewiss  eine  hintere  Augenkammer  vorhanden, 
liegt  nur  der  kleine  Kreis  der  Iris  an  der  Kapsel  an.  Bei    Augen,  deren  Accommodation 
verloren  oder  doch  nicht  ausdauernd  ist  (Fernsichtigkcit  und  Augenmitlligkeit)  und  deren 
Pupille  immer  relativ  sehr  eng  erscheint,  scheint  die  Iris  bis  gegen  den  Rand  der  Linse 
hin  (Insertion  der  Zouula  in  die  Kapsel)  an  derselben  anzuliegen,  da  man  in  dem  Grade 
der  Wölbung,  den  die  Iris  dann  darbietet,  so  ziemlich  den  Grad  der  Wölbung  und  die 
Grösse  der  Linse  erkennt. 

Die  Annahme,  dass  die  Iris  durch  seitlichen  Druck  auf  die  Linse  zur  Accommoda- 
tion beitrage,  sieht  mit  Thalsachen  der  Beobachtung  in  directem  Widerspruche.  Nicht 
bloss  bei  vollständigem  Coloboma  iridis,  sondern  auch  bei  Synechia  anterior  und  nach 
künstlicher  Pupillcnbildung  besteht  entschieden  noch  die  Fähigkeit,  sich  für  nahe  Ob- 
jecto einzurichten.    Wenn  die  Iris  seitlich  auf  die  Linse  drückt,  welche  Gestalt  nimmt 
denn  die  Linse  an,  sobald  die  Iris  wie  beim  Coloboma  totale  an  einer  Stelle  fehlt?  Wie 
können  Augen,  an  deuen  ein  Theil  des  Pupillenrundes  in  eine  seitliche  Hornhautnarbe 
eingewachsen  ist,  noch  ein  ganz  gutes  Gesicht  für  nah  und  fern  besitzen?    In  dieten 
Fällen  mangelt  ja  der  Druck  der  Iris  auf  der  einen  Seite ;  rauss  da  die  Wölbung  der 
Linse  nicht  unregelmässig  werden?  Ich  habe  bereits  früher  (S.  136,  B.  II.)  eines  Beam 
ten  erwähnt,  dem  ich  auf  beiden  Augen  eine  künstliche  Pupille  nach  innen  und  unten 
angelegt  habe,  welcher  aber  trotzdem  selbst  bei  6  Zoll  Distanz  ganz  kleinen  Druck  mit 
Ausdauer  lesen  kann,  und,  wenn  er  auf  die  Jagd  geht,  bloss  Nr.  20  concav  braucht, 
wcsshalb  ihn  wohl  Niemand  Tür  kurzsichtig  erklären  oder  ihm  die  Accommodationsfähig- 
keit  absprechen  wird. 

Cramer't  Versuche  an  Seehundsaugen  beweisen  eben  nichts  weiters  als  dass  Iris 
und  Ciliarmusket  durch  den  elektrischen  Strom  noch  eine  Zeitlang  nnrh  dem  Tode  in 
Contraction  versetzt  werden  können.    Wurde  durch  diese  Contraction  blos  die  Lin«e 
verändert?  behielt  dabei  die  hinten  (respective  oben)  blossgelegte  Glaskörperflüssigkeit 
dasselbe  Niveau  und  dieselbe  Wölbung?   Gewiss  liegt  die 'Annahme  viel  näher,  dass 
durch  Contraction  der  Iris  und  des  Ciliarmuskels  eher  der  Humor  vitreus  verdrängt  als 
die  Linse  in  ihrer  Form  verändert  wurde.    Wenn  nachträglich  in  einer  Anmerkung  ge- 
sagt wird,  er  habe  an  Augen,  mit  denen  er  durch  lange  Zeit  experimentirt  hatte,  einen 
förmlichen  Abdruck  des  Pupillarringcs  bemerkt,  so  weiss  man  wieder  nicht,  ob  nicht 
an  einem  hinten  geöffneten  Auge  schon  der  blosse  Druck  des  Glaskörpers  und  der 
Linse,  welcher  jetzt  von  der  durch  den  elektrischen  Strom  gespannten  Iris  durch  längere 
Zeil  allein  getragen  werden  uiusste,  Schuld  jenes  Abdruckes  war.  Mir  ist  Letzteres  allein 
das  Wahrscheinliche,  deun  wenn  die  Linse  nllmälig  ihre  Elasticität  verloren  hatte,  warum 
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fand  man  denn  dann  blos  jenen  Abdruck,  warum  denn  nicht  die  Äquatorialdurchmesser 
kleiner  und  den  Achsendurchmesser  grösser,  wie  es  doch  erwartet  werden  musste,  wenn 
die  Accommodation  seitliche  Compressiun  der  Linse  erfordert?  —  Wie  aber  das  Experi- 
ment nach  Durchschncidung  der  Iris  vom  Ciliar-  bis  zum  Pupillarrande  in  der  von  Cra- 
mer angegebenen  Weise  zu  Gunsten  dieser  Theorie  sprechen  .soll,  ist  noch  weniger  zu 
begreifen,  da  die  Angabe  fehlt,  oh  der  Humor  aqueus  erhalten  oder  abgeflossen  war 
Aber  auch  zugegeben,  das  Kammerwasser  war  da,  und  blieb  auch  beim  Elektrischen  ganz 
erhalten  :  war  auch  die  Zonula  Z.  unverletzt  geblieben?  Man  hat  alle  Ursache  zu  ver- 
mutheu,  dass  bei  dieser  Operation  auch  die  vordere  Wand  des  Petit'schen  Canales  ver- 
letzt wurde,  somit  auch  die  Function  des  Ciliarmuskels  nicht  mehr  eintreten  konnte. 

Am  wenigsten  Vertrauen  erregend  für  seine  Theorie  ist  das,  was  Cramer  über  die 
Anatomie  der  Chorioidea  und  des  Ciliarmuskels  und  über  die  Erscheinungen  nach  der 
Anwendung  von  Belladonna  angegeben  hat.  Er  behauptet  S.  97 :  „das  Stroma  der  Cho- 
rioidea sei  hinten  im  Auge  bis  an  die  Ora  serrata  innig  mit  der  Sclcrotica  verwachsen- 
von  der  Ora  serrata  an  aber  sei  die  Verbindung  der  Chorioidea,  folglich  auch  des  M. 
tensor  chorioideae  mit  der  Sclerotica  viel  lockerer,  bis  eu  der  Stelle,  wo  sich  der  M. 
tensor  chorioideae  an  die  Hinterwand  des  Canalis  Schlemmii  inserirt."  Diese  Angabe  ist 
grundfalsch ;  man  braucht  eben  nur  Augen  zu  seciren,  sich  davon  zu  überzeugen.  Was 
den  Verlauf  der  Muskelfasern  in  dem  sogenannten  Ciliarbande  (vergl.  II.  B.  S.  149)  be- 
trifft, so  ist  nach  dem,  was  ich  gesehen,  die  von  Kölliker  fast  unverändert  wiedergege- 
bene ßoirman'sche  Abbildung  am  meisten  der  Natur  getreu,  und  sehe  ich  nirht  ein,  was 
Cramer  bestimmen  konnte,  dieselbe  zu  ladein.  Der  Ciliarmuskel  entspringt  mit  einer 
doppelten  Wurzel,  die  man  wohl  als  seine  Sehne  und  seinen  einzigen  fixen  Punkt  be- 
trachten darf,  theils  von  der  Sclera  (nach  hinten  und  aussen  vom  SrA-/t*mm'schen  Ca- 
nale),  theils  von  elastischen  Fasern,  welche  zwischen  der  Cornea  und  der  Descemet'« 
sehen  Haut  (an  der  Innenseite  des  Schlemm' sehen  Canales)  herkommen,  und  strahlt  von 
da  theils  nach  innen  (gegen  die  Iris),  theils  nach  hinten  (gegen  die  Ciliarfortsätze),  theils 
endlich  nach  aussen  und  hinten  (gegen  die  Ora  serrata  hin)  gleichsam  fächerförmig  aus 
(auf  einer  von  vorn  nach  hinten  geführten  Durchschnittsfläche).  Ist  die  Bowman-Köl- 
fYaer'Bche  Abbildung  richtig,  dann  lässt  der  Faserzug  nur  die  Deutung  zu,  dass  Verkür- 
zung der  Fasern  die  Ciliarfortsätze  etwas  nach  aussen  zieht,  mithin  die  fest  damit  ver- 
wachsene Zonula  Z.  in  eben  dieser  Kichtung  anspannt,  und  da  diese  unelastisch  und  un- 
nachgiebig ist,  die  Linse,  während  des  Andranges  des  Glaskörpers  von  hinton,  in  ihrer 
Lage  zum  Corpus  ciliare  und  zur  Cornea  sichert. 

Über  die  Wirkung  der  Belladonna  auf  das  Accommodationsvermögen  bemerkt  Cra- 
mer,  „dass  nach  Application  derselben  an  dem  mittelsten  Bilde,  bei  dem  Sehen  in  mög- 
lichster Nähe  oder  in  die  Ferne  eine  unbeträchtlichere  Verrüchuug  als  unter  andern  Um- 
ständen wahrgenommen  werde  ;tt  er  findet  darin  einen  Beweis,  dass  da*  Accommodations- 
rermögen  auf  Anwendung  eines  Mgdriaticum  sich  um  ein  Weniges  verringert.  So  viel  ich, 
gehört  und  selbst  erfahren  habe,  nimmt  aber  die  volle  Einwirkung  der  Belladonna  (bis 
weiter  keine  Ausdehnung  der  Pupille  mehr  erfolgen  kann)  dem  Auge  die  Fähigkeit,  sich 
für  nahe  Gegenstände  einzurichten,  fast  ganz.  Wenn  nun  dennoch  eine  solche  Verrük- 
kung  des  der  Vorderfläche  der  Linse  angehörigen  Beflexbildes  beobachtet  wurde,  dass 
man  sie  nur  als  eine  minder  beträchtliche  bezeichnen  musste.  so  erregt  dieses  gegründeten 
Verdacht,  ob  nicht  diese  Verrückung  durch  irgend  einen  andern  Umstand  bewirkt  wurde. 
Cramer  schliesst  aus  Versuchen  mit  seiuem  Apparate,  dass  der  Kefractioiiszustaud  des 
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Auees  im  Zustande  der  Ruhe  (d.  h.  ohne  dass  die  Accommodnlionsorganc  in  Anspruch 
genommen  werden)  für  etwa  43  Ccntimcter  eingerichtet  sei.  Bei  einem  Militärarzte  nun, 
dessen  Nahepunkl  25  Centimeter  vor  dem  Auge  lag,  hcwirkle  Eiiilräuflung  rincs  Tropfens 
Solut.  extr.  hellad.  die  llinausrütkung  bis  auf  40  Cenlim.  Somit  war  offenbar,  wenigstens 
in  diesem  Falle,  die  Accommodation  so  gut  als  aufgehoben.  —  Für  sehr  beachtenswert!) 
halte  ich  eine  Angabe  von  A.  v.  Graefe  (Archiv  I.  B.  1.  Ablh  S.  315)  über  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Mydriasis  und  Accomniodation.  „Zuweilen  sehen  wir  die  Accommo- 
dationslähmung  theils  spontan,  thcils  durrh  therspeut.  Agentia  verschwinden,  wahrend 
doch  die  Mydriasis  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  zurückgeht,  u.  umgekehrt  habe  ich 
einen  Kranken  beobachtet,  bei  welchem  die  Mydriasis  verschwand,  aber  die  Accommo- 
dationslähmung  nur  eine  geringe  Besserung  erfuhr."  —  Wenn  Leute,  deren  Pupille  durch 
Belladonna  stark  erweitert  ist,  auch  nicht  mehr  in  so  weite  Ferne  sehen,  wie  vordem, 
•o  ist  dicss  nicht  ein  Zeichen,  dass  eine  Beschränkung  der  Accommodntiousthatigkeit 
nach  dieser  Richtung  eingetreten  sei,  denn^  eine  solche  existirt  nicht,  sondern  es  ist  das 
schlechtere  Sehen  in  grösseren  Distanzen  lediglich  dadurch  zu  erklären,  dass  bei  relativ 
zu  weiter  Pupille  die  Zerstreuungskreise  zu  gross  ausfallen,  als  dass  sie  noch  in  der 
Empfindung  unterdrückt  werden  könnten. 

Indirect  dient  auch  die  Untersuchuno;  mit  dem  Augenspiegel  zum  Be- 
weise für  unsere  Theorie.  Wird  der  untersuchte  Bulbus  mit  dem  Finger 
comprimirt,  so  tritt  dieselbe  Erscheinung  auf,  wie  bei  forcirtcr  Accommo- 

■ 

dalion,  nämlich  Pulsation  der  Centralavene ,  wie  bereits  oben  erwähnt 
wurde.  Dieses  Phänomen  zeigt,  dass  in  dem  zweiten  Falle  so  gut  wie 
in  dem  ersten  erhöhter  Druck  statt  findet.  Nun  meint  Stellwag  und  Heim- 
holt, es  könne  der  Glaskörper  durch  erhöhte  Spannung  der  Iris  und  des 
f  iliarmuskcls  unter  grössern  Druck  versetzt  werden  (Grafels  Archiv  S. 
68);  diess  ist  jedoch  nicht  möglich,  ohne  dass  die  Form  des  Bulbus  ver- 
ändert, d.  h.  ohne  dass  der  Bulbus  seillich  durch  die  Recti  comprimirt, 
mithin  in  der  Richtung  der  Sehachse  verlängert  wird;  denn  der  Glaskörper 
müsste,  falls  ihn  der  Ciliarmuskel  seitlich  comprimirte,  um  eben  so  viel  in 
der  tellerförmigen  Grube  oder  nach  hinten  ausweichen,  und  die  Sclerotien 
müsste  dem  Ciliarmuskel  folgen,  also  durch  die  Luft  einwärts  gedrückt  werden. 

Einen  schlagenden  Beweis  gegen  alle  auf  Lage-  oder  Formvcrände- 
rung  des  Krystallkörpers  basirten   Accomtnodationshypothesen  liefert  die 
Thatsache,  dass  mitunter  Staaroperirte  vorkommen,  welche  mit  einer  und 
derselben  Brille  sowohl  in  der  Nähe  als  in  der  Ferne  deutlich  sehen,  bei 
denen  sich  durch  Versuche  nachweisen  lässt,  dass  sie  einen  mehr  weniger 
hohen  Grad  von  Accommodalionsvermögen  besitzen.  Man  hat  die  Beweis- 
kraft dieser  seit  geraumer  Zeit  zur  Sprache  gebrachten  Thatsac  he  au 
mehrfache  Weise  zu  beseitigen  gesucht,  indem  man  die  Thatsache  selbs 
läugnete,  sie  auf  Täuschung  zurückführen  wollte,  oder  für  Fälle,  wo  diess 
nicht   wohl  möglich  war,  annahm,  dass  entweder  die  Linse  regencrirt 
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worden  sei,  oder  dass  der  nach  vorn  gewölbte  Glaskörper  die  Rolle  der 
Linse  übernommen  habe. 

Beobachtungen,  wo  ein  mehr  weniger  gutes  Accommodationsvermöpen 
nach  Staaroperationen  bestand,  finden  sich  nach  Gramer  bei  Halter,  Janin, 
Pellier,  Gleise,  Bichler  und  Andern.  Home  stellte  an  einem  durch  die 
Extraction  vom  Staare  befreiten  21  jahrigen  Matrosen  zahlreiche  Beobach- 
tungen (mit  Engte field  und  Ramsden)  an,  bei  denen  sich  unter  andern 
auch  herausstellte,  dtiss  derselbe  im  Scheiner'schen  Versuche  einen  aufge- 
spannten Faden  zwischen  83,l0  und  i3y16Zoll  Entfernung  einfach  sehen  konnte, 
folglich  ein  ziemlich  bedeutendes  Einrichtungsvermögen  entschieden  nachwies 
—  Maunoir*)  hatte  einen  Jüngling  von  17  Jahren  1834  auf  dem  linken, 
1835  auf  dem  rechten  Auge  durfh  Discission  operirt;  dieser  erhielt  ein 
so  gutes  Sehvermögen,  dass  er  mit  einem  und  demselben  convexen 
Glase  in  den  verschiedensten  Entfernungen  deutlich  sah.u  Er  licss 
sich  sogar  in  ein  Wettschiessen  ein;  das  Ziel  war  200  Schritte  ent- 
fernt; er  machte  4  Schüsse,  welche  alle  die  Scheibe  trafen,  und  er 
gewann  einen  Preis.  Das  Glas,  dessen  er  sich  beim  Schiessen  be- 
diente, und  das  er  auch  auf  der  Jagd  trägt,  war  dasselbe,  mit  dem  er 
bei  Maunoir  einen  sehr  kleinen  Druck  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
las."  Auch  Stell icag  von  Carion  *#)  macht  eine  hierauf  bezügliche  Mit- 
theilung. „Besonders  auffallend  war  mir  das  Accommodationsvermögen 
eines  vor  der  Trübung  seiner  Krystallkörper  sehr  kurzsichtigen  jüdi- 
schen Religionslehrers.  Nach  der  Operation  las  er  klein  gedruckte 
Schrift  prompt,  unterschied  aber  auch  weit  entfernte  Gegenstande,  i.  B. 
das  Fensterkreuz  eines  gewiss  300  Schritte  entfernten  Flügels  des  hie- 
sigen Krankenhauses  ganz  deutlich  und  rein.«  Zwei  von  mir  gemachte 
Beobachtungen  habe  ich  bereits  im  2.  Bande  S.  347  angedeutet.  Der 
Mann,  welcher  mit  einer  Brille  von  3"  Brennweite  nach  der  Natur  zeich- 
nete (ich  besitze  noch  eine  solche  Zeichnung),  war  früher  kurzsichtig  ge- 
wesen; diese  Beobachtung  schliesst  sich  somit  au  die  Sfellway'sche  an 
Der  andere,  ein  Jüngling  von  19  Jahren,  einer  Familie  angehörend,  von 
der  noch  2  Mitglieder  ohngeführ  in  demselben  Alter  Cataracta  bekommen 
hatten,  konnte  Druckschrift  von  nicht  ganz  iM  Höhe  (wie  ohngefähr 
Jägers  Nro.  8—9)  mit  einem  Glase  von  3*/a  Zoll  Brennweite  in  den  Di- 
stanzen von  6"  bis  24"  bequem,  mit  Anstrengungung,  und  wie  es  schien 
mehr  errathend,  auch  noch  bei  30  Zoll  lesen,  und  gab  die  Zeiger  einer 
mindestens  500  Schritte  entfernten  Thurmuhr  richtig  an.    Er  war  früher 
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nicht  kurzsichtig  gewesen  und  hatte  bis  in  sein  16.  Jahr  überhaupt  nichts 
von  einem  Augenübel  gewusst.    Die  Probe  mit  dem  Scheiner'schen  Ver- 
suche habe  ich  nicht  gemacht.   Ich  halte  sie  nicht  für  untrüglich,  wie  ich 
später  noch  nachweisen  werde.    Dagegen  habe  ich  die  Sehproben  nicht 
nur  auf  der  Klinik,  sondern  auch  in  Gegenwart  des  Herrn  Prof.  Ryba 
öfters  wiederholt.    Zur  Zeit  dieser  Proben  war  das  eine  Auge  l!/2,  das 
andere  gegen  */4  Jahre  operirt.    Der  junge  Mann  befindet  sich  jetzt  in 
Amerika.    Dieser  Fall  reiht  sich  an  den  von  Maunoir  und  von  Home  an. 
—  Volkmann  (W.  H,»ndw.  S.  305),  der  wenigstens  in  dem  Home  sehen 
Falle  Accommodation  zugeben  muss,  sucht   die  auf  Linsenveränderung 
basirte  Hypothese  nun  dadurch  zu  retten,  dass  er  sagt,  da  die  Sehproben 
erst  4  Jahre  nach  der  Operation  angestellt  wurden,  so  sei  hier  wohl  an 
Regeneration  der  Linse  zu  denken.    Dasselbe  Bedenken  trelTe  auch  zwei 
von  ihm  selbst  gemachte  Beobachtungen,  wo  nach  der  Staaroperation  Ac- 
commodation bestand.   Ich  glaube  im  2.  Bande  S.  246—249  hinreichende 
Gründe  dafür  angeführt  zu  haben,  dass  man  durchaus  nicht  berechtigt  ist, 
an  eine  Regeneration  der  Linse  nach  Staaropcrationen  zu  glauben.  Man 
verlangt  nicht  weniger,  als  dass  die  eingerollte  und  eingeschrumpfte  Kap- 
sel wieder  normal  werde.    Man  vergisst ,  dass  bei  solchen  Operationen 
ein  Zeitpunkt  hatte  eintreten  müssen,  wo  sie,  ob  der  vom  Rande  her  vor- 
rückenden frischen  Linsensubstanz,  die  doch  wohl  nicht  gleich  regelmässig 
begrenzt  sein  konnte,  alles  undeutlich  und  verworren  sahen.    Die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  wird  dem  Streite  bald  ein  Ende  machen.  — 
Für  den  Fall,  als  man  dennoch  zugeben  müsste,  dass  Accommodation 
trotz  nicht  regenerirter  Linse  bestehe,  hat  man  endlich  noch  in  vorhin- 
ein an  eine  Erklärung  gedacht,  die  nicht  nur  der  Beobachtung,  sondern 
auch  den  einfachsten  physikalischen  Gesetzen  widerspricht,  nämlich  dass 
der  Glaskörper  nach  Verlust  der  Linse  sich  in  der  tellerförmigen  Grube 
vorwärts  wölbe,  und  unter  dem  Drucke  des  Ciliarkörpers  eine  bald  mehr 
bald  weniger  starke  Convexität  annehmen  könne.  Stellwag  (Ophthalmologie) 
hält  sich  nach  Untersuchungen  am  Cadaver  zu  der  Annahme  einer  solchen 
Convexität  der  tellerförmigen  Grube  für  berechtigt.  Allerdings,  wenn  man 
die  Hornhaut  und  Iris  beseitigt  hat,  und  nun  den  hinten  aufliegenden  Bul- 
bus betrachet,  wird  man  die  tellerförmige  Grube  vorwärts  gewölbt  finden- 
So  verhält  sich's  aber  nicht  während  des  Lebens.    Die  Untersuchung  mit 
freiem  Auge  und  mit  dem  Augenspiegel  kann  das  nachweisen.  Wenn  nach 
einer  Staaroperation  Heilung  eingetreten  ist,  so  streicht  eine  Scheidewand, 
gebildet  von  der  hintern  Kapselwand  und  gegen  die  Peripherie  hin  voiv 
Zipfeln  der  vordem  Kapsel  (mit  mehr  weniger  Linsenresten,  zwischen 
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Vorder-  und  Hinterkapsel  eingeschlossen)  in  einer  Ebene  zwischen  Glas- 
körper und  Kammerwasser  quer  durch  das  Auge,  mit  ihrer  Peripherie 
mittelst  der  Zonula  Zinnii  an  den  Firsten  der  Ciliarfortsätze  haftend.  Diese 
ebene  Scheidewand  bietet  dem  Ciliarmuskel  den  Angriffspunkt  nach  innen, 
und  bildet  so  das  Mitel,  der  Cornea  ihre  specielle  Wölbung  zu  sichern, 
wenn  aecommodative  Bewegungen  eintreten.  Erst  wenn  diese  Scheide- 
wand einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hat,  sind  die  Accomo- 
dationsorgane  im  Stande,  den  Glaskörper,  somit  die  hintere  Bulbuswand, 
zum  Ausweichen  nach  hinten  zu  bringen.  Hierin,  nicht  in  der  reslituirten 
Linse,  liegt  der  Grund  des  allmäligen  Besserwerdens  des  Gesichtes,  respec- 
tive  des  Wiedereintretens  des  Accommodationsvermögens  bei  Staaroperir- 
ten.  Hierin  findet  die  alte  Regel,  Staarglöser  erst  nach  Verlauf  von  eini- 
gen Monaten  zu  erlauben,  ihre  rationelle  Begründung;  denn  Accommoda- 
tionsbestrehungen  in  zu  früher  Zeit  würden  nachtheilig  einwirken,  die 
Cornea  verflachen.  Übrigens,  wenn  auch  der  Glaskörper  nach  vorn  eine 
convexe  Oberfläche  annähme,  das  könnte  in  der  Vereinigungsweite  der 
Lichtstrahlen  keinen  Unterschied  von  irgend  einer  Bedeutung  bewirken. 
Denn  der  Brechungsindex  des  Kammerwassers  ist  =  1,337,  der  des  Glas- 
körpers —  1.339,  mithin  wird  es  ziemlich  gleichgiltig  sein,  ob  die  Tren- 
nungsfläche zwischen  beiden  plan  oder  mehr  weniger  convex  ist.  Jeder 
Versuch,  einen  noch  nachweisbaren  Grad  von  Accommodation  auf  diese 
Weise  zu  erklären,  verstösst  demnach  gegen  die  Gesetze  der  Physik. 

Die  Ergebnisse  an  Staaroperirten  sind  von  hohem  Wcrlhe  für  die  Lehre  von  der 
Accomodation.  In  der  Regel  Findet  man,  dass  auch  nach  vollkommen  gelungener  Sta.ir- 
opcralion  wenig  oder  kein  Accommodtilionsvermögen  besteht.  Es  besitzen  aber  auch  die 
meisten  Staarkranken,  weil  Uber  das  40.  Jahr  mehr  weniger  weit  hinaus,  schon  vor  der 
Staarbildung  bereits  sehr  wenig  oder  gar  keine  Accommodation.  Datirt  die  Staarbildung 
von  den  Kinderjnhren,  so  ist  die  Prüfung  des  Sehvermögens  schon  in  Bezug  auf  die 
Schärfe,  wie  denn  erst  in  Bezug  auf  die  Accommodation  eine  misslichc  Sache ;  sie  müs- 
sen das  genauere  Sehen  erst  lernen.  Demnach  resultiren  nur  jene  wenigen  Individuen, 
welche  im  Kindes-  und  Knabenalter  gut  sahen  und  noch  vor  Eintritt  des  40.  Jahres  von 
Cataracta  befallen  wurden.  Deren  Zahl,  an  sich  schon  gering,  wird  noch  vermindert 
dndurch,  dass  nicht  bei  allen  die  Pupille  ganz  frei  und  rein  wird,  und  dass  auch  von 
diesen  nicht  alle  die  zu  r er! ästlichen  Sehproben  gehörige  Bildung  besitzen.  —  Ganz  ent- 
gangen scheiut  den  Verteidigern  der  Linsenveränderungslheorie  der  nllbekaunte  Aus- 
spruch der  Augenärzte,  dass  Individuen,  welche  vor  der  Calnractubildung  kurzsichtig 
waren,  im  Allgemeinen  nach  der  Operation  ein  besseres  Sehvermögen  darbieten.  Beer 
1.  c.  II.  B.  S.  33H  spricht  diese  Thatsache  in  Folgendem  aus:  „Staarblinde,  welche  vor 
der  Entstehung  der  Catarac:a  schon  sehr  fernsichtig  waren,  werden  es  nach  der  Opera- 
tion noch  mehr  sein.  Desto  mehr  erfreuen  sich  diegenigen  ihres  wiedererhaltene«  Ge- 
sichtes, welche  vor  der  Entstehung  des  Stnares  sehr  kurzsichtig  waren."   Will  mau  etwa 
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Beer  nicht  glauben,  weil  er  alt  ist,  so  überzeuge  man  sich  doch  selbst;  auch  Stellwag's  , 
auf  Ziffern  gestützte  Beobachtung  an  dem  jüdischen  Religionslehrer  besagt  ja  dasselbe. 
Warum  sehen  aber  Kurzsichtige  nachher  besser  als  solche,  die  nicht  kurzsichtig  waren? 
Weil  sich  bei  ihnen  die  Linse  regenerirt,  oder  die  tellerförmige  Grube  vorwölbt*?  oder 
—  weil  der  Bulbus  in  der  Sehachse  verlängert  ist?  -  Ich  halte  es  vorläufig  nicht  für 
einen  blossen  Zufall,  dass  die  Beobachtung  von  Hume,  Maunoir  und  die  zweite  von  mir 
gerade  junge  Leute  zwischen  dem  17.  und  21.  Jahre  betreffen;  ob  auch  die  Operations- 
methode einen  Einfluss  habe,  ist  zweifelhaft ;  Maunoir  will  der  Diaciasion  in  dieser  Be- 
siehung einen  Vorzug  einräumen;  Hunte  hatte  aber  extrahirt. 

Nachträglich  rnuss  ich  noch  bemerken,  das  Volkmanns  Behanptung.  „nur  Versuche 
nach  dem  Principe  des  Scheiner'schen  gäben  über  die  Gogonwarl  des  Accoinmodations- 
vermögens  sichere  Airvkunft,'*  keineswegs  als  massgebend  betrachtet  werden  kann.  Hat 
doch  Volkmann  seihst  in  seinen  neuen  Beitrügen  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes 
(Leipzig  1836  S.  161)  angeführt,  „er  kenne  kein  besseres  .Mitlei,  um  die  Weit-  oder 
KtirzsiYhtigkeit  zu  schätzen,  als  das  Auge  an  einer  wohlgedruckten  Schrift  unter  verschie- 
denen Entfernungen  zu  erproben.  Die  verschiedenen  Optometer  haben  sich  auch  in  dem 
optischen  Institute  von  Tauber  als  unpraktisch  erwiesen.  Ein  sehr  auffüllendes  Beispiel 
lieferte  mir  ein  Mann  von  vortrefflichem  Gesicht,  der  in  Porterfields  Versuch  (Optometer) 
die  aufgesteckte  Nadel  durchaus  nur  zwischen  5  und  7  Zoll  einfach  sehen  konnte.  Da- 
gegen vermochte  ich  mit  meinem  sehr  kurzen  Gesichte  die  Nadel  in  einer  Distanz  von 
3'/,— 15  Zoll  einfach  zu  sehen.  Offenbar  hindert  das  Optometer  gewisse  Augen  in  der 
freien  Ausübung  der  Accommodationskraft.M  Gewiss  ist,  dass  wenn  durch  ein  doppeltes 
Karlenloch  eine  Nadel  io  verschiedenen  Entfernungen  einfach  gesehen  werden  kann;  an 
dem  Vorhandensein  des  Accommodalionsvermögens  nicht  gezweifelt  werden  kann ; 
gewiss  aber  auch,  dass  wenn  ein  zu  diesem  Experimente  Verwendeter  die  Nadel  nicht 
io  verschiedenen  Distanzen  einfach  sehen  kann,  derselbe  dennoch  ein  gutes  oder  doch 
ziemlich  gutes  Accommodationsvermögcn  besitzen  kann  Ich  bediene  mich  daher  zur  Be- 
urteilung des  Refractionszustandes  und  der  Accommodationskrafl  seil  mehreren  Jahren 
nur  noch  ausnahmsweise  eines  Optometers,  und  zwar  eines  nach  Volkmanus  Angabe 
höchst  zweckmässig  in  Halle  angefertigten. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Thatsnchen,  welche  uns  die  vergleichende 
Anatomie  in  Bezug  auf  das  Accommodationsvermögen  bietet,  ganz  geeignet  sind,  die  hier 
entwickelte  Theorie  vor  allen  andern  plausibel  erscheinen  zu  machen.  Indem  wir  in  die- 
ser Beziehung  auf  die  vergleichende  Anatomie  und  Physiologie  von  Bergmann  und  Uurkart 
(Stuttgart  1855)  verweisen,  können  wir  nicht  umhin,  wenigstens  eine  Stelle  (S.  478) 
wörtlich  hier  anzuführen.  „Für  die  Ansicht,  dass  Formveränderung  des  Auges  im  All- 
gemeinen als  Mittel  der  Anpassung  bei  den  Wirbellhieren  vorkommt,  sprechen  besonders 
einige  Beobachtungen  an  Säugcthicren.  Thiere,  welche  abwechselnd  in  d<«r  Luft  und  im 
Wasser  leben,  wie  die  Seehunde,  müssen  entweder  in  der  Luft  sehr  kurzsichtig  und  im 
Wasser  sehr  weitsichtig  sein,  oder  die  Anpassungsfähigkeit  in  sehr  hohem  Grade  haben. 
Wenn  wir  bei  diesen  also  eine  ganz  eigentümliche  Einrichtung  finden,  welche  auf  Form- 
veränderung des  Auges  deutet,  so  dürfen  wir  wohl  darin  einen  Fingerzeig  sehen.  Es 
ist  aber  bekannt,  dass  bei  Seehunden  der  vorderste  Theil  der  Sclera,  an  welchen  sich 
die  Hirnhaut  setzt,  einen  breiten  festen  Gürtel  bildet,  welcher  durch  eine  weit  schmälere 
Portion  (ebenfalls  einen  Gürtel  um  das  Auge  bildend)  mit  der  derben  Sclerotica  des  Au- 
gengrundes verbunden  ist.  An  den  festen  vordem  Gürtel  setzen  sich  die  geraden  Augen- 
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mnskeln  an.  Dtirrh  deren  Mitwirkung  kann  «wohl  eine  Formverfnderung  de»  Bulbni 
bewirkt  werden,  bei  welcher  die  nachgiebige  Zone  der  Sclera  entweder  mehr  hervor- 
gepresst  wird,  so  dass  das  Auge  sich  verkürzt,  oder  es  wird  vielleicht  durch  die  auf- 
liegenden Muskeln  diese  nachgiebigere  Stelle  nach  innen  gedrückt  und  dadurch  das  Auge 
verlängert.  Ganz  besonders  geeignet  zur  Formänderung  dürften  aber  die  beiden  Obliqui 
sein.  —  Zu  Gunsten  der  Formverfnderung  des  Auges  durch  die  Muskeln  spricht  auch, 
dass  man  bemerkt  hat,  wie  die  Muskeln  des  !. leinen  Elephantenauges  bedeutend  ausge- 
bildet sind,  so  dass  ihre  Stärke  mehr  im  Verhältnis»  mr  Dicke  der  Sclera  als  *ur  Grösse 
des  Auges  abgemessen  zu  sein  scheint." 

B.  Abnormitäten  und  Krankheiten. 
Kurzsichtigkeit  (Myopia). 

Die  Myopie  lässt  sich  füglich  als  jener  bleibende  Refracfionszustand 
des  Auges  bezeichnen,  bei  welchem  der  optische  Mittelpunkt  seines  Ob- 
jectires  (Kreuzungspunkt  der  flichtungslinieti)  und  der  Schirm  (Macula 
lutea  und  Umgebung)  abnorm  weit  von  einander  abstehen.  Der  Grund 
hievon  liegl  nach  unserer  Überzeugung  in  stationärer  Verlängerung  des 
Bulbus  in  der  Sehachse  auf  Kosten  der  hintern  Wand,  nicht  aber  in  stär- 
kerer Wölbung  der  Hornhaut,  wie  man  früher  meinte,  noch  in  Vorwärls- 
iagerung  oder  vermehrter  Convexität  des  Kryslallkörpers,  wie  man  nach 
den  Accommodationstheorien  von  Huck.  Sleliwag,  Cramer  und  Helmholz 
annehmen  müsste.  Diesen  Fehler  von  Erhöhung  des  Brechungsindex  der 
Hornhaut  oder  Linse  abzuleiten,  dazu  fehlen  die  Prämissen  der  Beobach- 
tung; ob  Verflüssigung  des  Glaskörpers  (Herabsetzung  seines  Brechungs- 
index) an  und  für  sich  Kurzsichligkeit  erzeuge,  ist  gleichfalls  noch  nicht 
direct  nachgewiesen;  sie  scheint  aber  an  der  frühern  Vereinigung  der 
Lichtstrahlen  (durch  Vorwörtsrückung  des  optischen  Mittelpunktes)  einigen 
Anlheil  zu  nehmen,  und  demnach  da,  wo  sie  vorkommt  (bei  höheren  Gra- 
den von  Kurzsichtigkeit  J,  in  Anschlag  gebracht  werden  zu  müssen. 

Abnorm  grosser  Abstand  des  optischen  Mittelpunktes  von  der  Ma- 
cula lutea  lässt  sich  an  jedem  normalen  Auge  erzielen,  wenn  man  ihm  ein 
Convexglas  vorhält.  Der  optische  Mittelpunkt  fällt  bei  der  Cornbination 
der  Sammellinse  des  Auges  mit  einer  Glaslinse  nicht  mehr  in  die  Nähe 
des  hintern  Poles  des  Kryslallkörpers,  sondern  weiter  vorwärts,  und  zwar 
je  nach  der  Stärke  des  Convexglases,  in  die  Mitte  des  Krystallkörpers  oder 
selbst  mitten  in  die  Pupille.  Der  optische  Mittelpunkt  des  so  bewaffne- 
ten Auges  steht  demnach  abnorm  weit  von  der  Netzhaut  ab.  Auf  diese 
Weise  kann  ein  Jeder  durch  Vorhalten  eines  Convexglases  die  Erschei- 
nungen der  Kurzsichtigkeit  an  sich  selbst  sludiren,   und  zwar  in  allen 
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Abstufungen,  wenn  er  von  den  schwächsten  Nummern,  etwa  80"  oder  60" 
Brennweite,  zu  immer  stärkeren  aufsteigt. 

Das  nothwendige  und  unmittelbare  Ergebniss  dieses  abnorm  grossen 
Abstandes  zwischen  dem  optischen  Mittelpunkte  und  der  Netzhaut  ist,  dass 
die  Distanz  der  Objecte,  welche  auf  der  Netzhaut  abgebildet  werden  sol- 
len, eine  kürzere  sein  muss,  als  beim  normalen  Auge,  und  zwar  unter 
übrigens  gleichen  Umständen  um  so  kürzer,  je  länger  jener  Abstand,  je 
kurzsichtiger  das  Auge  ist.  Ein  Kurzsichtiger  sieht  daher  Objecte  von 
einer  gewissen  Entfernung,  in  welcher  sie  einem  normalen  Auge  noch 
deutlich  oder  doch  ohne  merklich  störende  Zerstreuungskreise  erscheinen, 
bereits  undeutlich  oder  gar  nicht,  weil  die  je  einem  leuchtenden  Punkte 
des  Objectes  entsprechenden  Strahlen  schon  mehr  weniger  weit  cor  der 
Netzhaut  vereinigt  werden  und  die  Netzhaut  erst  als  Kegelquerschnitte 
treffen,  welche  mehr  weniger  in  einander  übergreifen  oder  auch  schon  je 
auf  ein  so  grosses  Netzhautareal  vertheilt  werden,  dass  jedes  empfindende 
Netzhautelement  viel  zu  wenig  Licht  von  dem  betreffenden  Strahlenkegel 
erhält,  als  dass  es  noch  zur  Empfindung  angeregt  werden  könnte.  Die 
Kurzsichtigkeit  schliesst  demnach  die  Wahrnehmung  unendlich  weit  ent- 
fernter Objecte  nicht  aus,  wenn  dieselben  nur  ein  hinreichend  intensives 
Licht  liefern,  und  der  Sehwinkel  nicht  zu  klein  ist.  (Sterne.) 

Bei  Myopie  müssen  die  Objecte  relativ  näher  an  das  Auge  gebracht 
werden,  als  im  normalen  Zustande,  wenn  die  ihnen  entsprechenden  Bilder 
nicht  cor,  sondern  auf  der  Netzhuut  entworfen  werden  sollen.  Es  gibt 
aber  noch  andere  Zustände,  welche  eine  abnorme  Annäherung  der  Objecte 
behufs  des  Deutlichsehens  erheischen.  Die  vorzüglichsten  sind:  vermehrte 
Wölbung  der  Cornea,  centrale  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien,  ge- 
ringere Energie  der  Netzhaut.  Diese  Zustände  können  vorhanden  sein, 
ohne  dass  der  Refractionszustand  des  Auges  eine  bleibende  Umwandlung 
in  den  der  Myopie  erlitten  hat;  sie  können  aber  auch  bereits  zu  dieser 
geführt  haben,  oder  sie  können  später  zu  dieser  hinzugetreten  sein.  Dann 
hat  man  es  aber  nicht  mit  einfacher  oder  reiner,  sondern  mit  complicirter 
Kurzsichtigkeit  zu  thun,  und  muss  das  gegenseitige  Verhältniss  erst  durch 
ein  genaues  Examen  vermittelt  werden.  Die  Nichtbeachtung  dieses  Verhältnis- 
ses ist  Schuld,  dass  noch  immer  nicht  nur  Laien,  sondern  selbs  Ärzte  und 
Schriftsteller  keinen  klaren  Begriff  von  der  Kurzsichtigkeit  haben,  und  Augen 
für  kurzsichtig  halten,  welche  nichts  weniger  als  kurzsichtig  sind.  Wir 
werden  zunächst  nur  von  der  einfachen  oder  reinen  Kurzsichtigkeit  handeln. 

Die  Kurzsichtigkeit  kommt  in  sehr  verschiedenen  Graden  vor.  Von  den 
exstremsten  Fällen,  wo  z.  B.  Buchstaben  mittlerer  Grösse  nur  bei  2"  Distanz  ge- 
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lesen  werden  können,  gibt  es  allmälige  Übergänge  bis  zu  solchen  Fallen, 
wo  man  in  Zweifel  kommt,  ob  man  ein  normales  oder  ein  kurzsichtiges 
Auge  vor  sich  habe.  Niedrige  Grade  werden  bei  dem  gewöhnlichen  Seh- 
bedürfnisse gar  nicht  bemerkt,  während  höhere  Grade  unter  allen  Verhält- 
nissen —  mit  Ausnahme  weniger  Verrichtungen  —  das  Mangelhafte  des 
Gesichtes  fühlbar  machen.  Druckschriften  von  bestimmter  Grösse  können 
als  das  einfachste  Mittel  zur  Beurtheilung  der  Sehweite  benützt  werden. 
Doch  ist  zu  bemerken,  dass  es  Leute  gibt,  welche  bei  den  Proben  mit 
dem  Lesen  mittelgrossen  Druckes  sowohl  als  mit  Optometern  eine  geringe 
Sehweite  ausweisen,  und  dennoch  in  mittlem  und  grössern  Entfernungen 
nicht  so  schlecht  sehen,  als  andere,  welche  bei  diesen  Proben  in  einer 
viel  grösseren  Entfernung  deutlich  sehen.  •)  —  Augen,  welche  bis  zu  24 
Zoll  Distanz  noch  mittelgrosse  (circa  3/4"'  hohe)  Druckschrift  lesen  können, 
reichen  für  die  gewöhnlichen  Anforderungen  an  das  Gesicht  bequem  aus, 
und  lassen  ihre  Mangelhaftigkeit  im  Vergleich  zu  völlig  normalen  Augen 
nur  dann  bemerken,  wenn  es  sich  um  das  Erkennen  und  Unterscheiden 
sehr  entfernter  Objecte  handelt,  wie  etwa  beim  Schiessen,  beim  Erkennen 
einer  Thurmuhr  u.  dgl.  (Niedrige  Grade  von  Kurzsichtigkeit).  Leute,  welche 
höchstens  bis  zur  Distanz  von  circa  14  Zoll  lesen  können,  fühlen  das  Be- 
dürfniss,  ihr  Gesicht  durch  Gläser  zu  unterstützen,  bereits  heim  Herum- 
gehen auf  der  Gasse,  beim  Erkennen  von  Personen  auf  15 — 20  Schritte, 
beim  Blicke  auf  die  Tafel  in  Hörsälen  u.  s.  w.  (Mittlere  Grade).  Doch  kann 
der  Gebrauch  von  Augengläsern  noch  immer  ohne  Gefahr  der  persönli- 
chen Sicherheit  im  Freien  umgangen  werden,  sobald  der  Kurzsichtige  noch 
auf  mehr  als  8  Zoll  Distanz  Mitteldruck  lesen  kann.  (Hohe  Grade.)  Solche 
endlich,  die  nur  bis  auf  höchstens  4  Zoll  noch  lesen  können,  sehen  selbst 
grössere  Gegenstände  Undeutlich ,  sobald  sie  über  2—3  Schritte  entfernt 
sind,  und  eine  grosse  Zahl  solcher  Augen  ist  bereits  zugleich  »inblyopisch. 
(Höchster  Grad.) 

Je  bestimmter  die  Kurzsichligkeit  ausgesprochen  ist,  desto  sicherer 
lassen  sich  auch  die  Grenzpunkte  des  deutlichen  Sehens  angeben,  und 
zwar  nicht  bloss  der  Nahe-,  sondern  auch  der  Fernpunkt.  In  Bezug  auf 
die  Objecte,  welche  in  Distanzen  zwischen  diesen  Grenzpunkten  Ingen, 
verhält  sich  das  Iturzsichtige  Auge  im  Allgemeinen  genau  so  wie  das 

•)  Han  h«t  den  Zustand,  wo  «in  Auf«  relmiv  IN  »einem  Verhallen  gegen  kleint  Objecte  in  n»hrr  und  mitsiger 
Entfernung  <rlb*l  grossere  Gegenstände  lufTallrml  schlecht  oder  c-n  nicht  sieht,  sobald  dic»e  über  eine  gewisse 
Grente  hinausgcrtickl  «i»a\  Myopia  in  Distan«  genannt,  und  A.  von  Graef»  (Archiv  f.  Ophlh.  II.  B.  I.  Ablh.S.  159) 
bat  dentelben  durch  den  .Nachweis  erklärt,  da»  rill  auUhra  Auge,  sobald  ihm  eine  scharfe  Accotnmodaliuii  un- 
möglich ist.  aicbl  mehr  den  relativ  günstigsten,  sondern  gerade  den  ronlriren  Rcfr.irU.m./nslBiid  annimmt,  al»o 
bei  der  Bemühung,  m  weit  entfernte  «Ibjece  II  erkennen,  unwillkürlich  für  die  Nahe  cm-rtichlet  WW*1 
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normale;  es  sieht  dieselben  unter  den  allgemeinen  Bedingungen  deutlich, 
ja  es  zeigt  im  Allgemeinen  sogar  eine  grössere  Schärfe  (Feinheit)  des 
Gesichtes,  indem  dasselbe  Object  bei  der  gleichen  Distanz  auf  seiner  Netz- 
haut ein  grösseres  Bild  entwirft,  als  im  normalen  Auge,  weil  eben  die 
Netzhaut  weiter  vom  optischen  Mittelpunkte  absteht  (III.  B.  S.  41).  Zu  die- 
sem auf  der  Strahlenbrechung  beruhenden  Momente  kommt  noch,  dass  in 
solchen  Augen  häufig  die  Energie  der  Netzhaut  (durch  Übung)  betracht- 
lich gesteigert  ist.  Daher  sehen  Kurzsich/ige  wimige  Objecte  in  gehöriger 
Nähe  oft  schärfer ,  als  Normalsichtige  selbst  mit  Hilfe  einer  Loupe.  — 
Gleichwie  der  Fernpunkt  des  deutlichen  Sehens  beim  kurzsichtigen  Auge 
in  einer  bestimmten,  dem  Auge  näher  gerückten  Entfernung  liegt,  ist  in 
der  Regel  auch  der  Nuhepunkt  demselben  genähert  bis  auf  4,  3,  selbst 
2  Zoll.  Da  aber  der  Nahepunkt  schon  im  normalen  Auge  nur  etwa  5'" 
vor  dem  Hornhaulcentrum  liegt,  und  da  derselbe  auch  beim  höchsten  Grade 
von  Kurzsichtigkeit  bis  auf  höchstens  i  3/4"  Nahe  herangerückt  erscheint,  so 
ergibt  sich,  dass  Augen,  deren  Fernpunkt  nur  2 — 3"  weit  absteht,  der 
aecommodativen  Thätigkeit  keinen  Spielraum  mehr  gestatten,  Augen  da- 
gegen, deren  Fernpunkt  z.  B.  14",  Nahepunkt  4"  oder  3"  absteht,  noch 
ein  beträchtliches  Accommodationsvermögen  besitzen.  Im  kurzsichtigen 
Auge  sind  demnach  der  aecommodativen  Thätigkeit  im  Allgemeinen  um 
so  engere  Schranken  geseist,  je  näher  der  Fernpunkt  herangerückt,  d.  h, 
je  kurzsichtiger  es  ist.  Doch  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Nahepunkt  nicht 
so  nahe  liegt,  als  man  nach  der  Heranrückung  des  Fernpunktes  erwar- 
ten sollte,  wo  das  Auge  z  B.  nur  zwischen  6  und  5  Zoll  mittleren  Druck 
lesen  kann,  während  andere  zwischen  6  und  3  Zoll  lesen. 

Durch  Vorhalten  eines  entsprechenden  Concarglases  vor  das  kurz- 
sichtige Auge  kann  der  Abstand  des  optischen  Mittelpunkfes  von  der  Netz- 
haut verkleinert,  mithin  dem  des  normalen  Auges  gleich  gemacht  werden. 
Ist  nun  der  aecommodativen  Thätigkeit  noch  ein  grosser  Spielraum  gelas- 
sen, wie  in  der  Regel  in  Augen,  deren  Fernpunkt  nicht  unter  8  Zoll  ab- 
steht, so  kann  ein  so  bewaffnetes  Auge  fast  für  alle  Distanzen  mit  einein 
normalen  in  Concurrenz  treten,  und  es  kommt  mit  dieser  Correction  sei- 
nes Refractionszustaudes  dem  normalen  Auge  um  so  näher,  je  weniger 
kurzsichtig  es  ist,  und  je  grössere  Excursionen  seiner  Netzhaut  (hintern 
Wand)  noch  gestattet  sind. 

Beim  Vorhalten  einer  dunklen  Metallplatte  oder  eines  Kartenblattes 
mtt  einer  engen  Öffnung  nahe  vor  der  Cornea  kann  das  rein  kurzsichtige 
Auge  die  zu  Leseproben  verwendete  Schrift  eben  so  weit  wie  ein  nor- 
males Auge  lesen,  oder  doch  in  viel  grösserer  Distanz,  als  ohne  dieses 
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Hilfsmittel.  Der  Grund  hievon  liegt  darin,  dass  die  Zerstreuungskreise  auf 
Minima  reducirt  werden.  Dasselbe  suchen  Kurzsichtige,  wenn  sie  in  Ent- 
fernungen noch  deutlich  sehen  wollen,  wo  die  Zerstreuungskreise  bereits 
zu  gross  ausfallen,  durch  Verengerung  der  Lidspalte  (Blinzeln,  pvttr)  zu  be- 
werkstelligen. Der  Nutzen  des  Blinzeins  sowohl  als  der  engen  Diopteröflnun- 
gen  ist  jedoch  ein  sehr  besckränkler,  da  mit  der  Enge  der  Öffnung  auchldie 
Abnahme  der  Lichtmenge  steigt,  welche  von  je  einem  Punkte  des  licht- 
sendenden Objectes  zur  Netzhaut  gelangen  kann,  mithin  bei  grösseren  Entfer- 
nungen das  Netzhautbild  um  so  lichtärmer  wird,  je  enger  die  Diopteröffnung  ist. 

Mit  Hilfe  der  eben  besprochenen  Merkmale  lässt  sich  die  reine  Kurz- 
sichtigkeit leicht  von  den  obgenannten  Zuständen  unterscheiden,  welche 
mit  derselben  eben  nichts  gemeinschaftlich  haben,  als  dass  die  betreffende 
Person  die  Objecte,  die  sie  noch  relativ  gut  sehen  will,  abnorm  nahe  an 
das  Auge  bringen  muss.  Das  rein  kurzsichtige  Auge  sieht  die  Objecte, 
die  ihm  hinreichend  genähert  sind ,  eben  so  deutlich  und  im  Allgemeinen 
noch  schärfer,  als  das  normale  Auge;  sein  Gesicht  kann  durch  entspre- 
chende Concavgläser  für  dieselben  Distanzen  wie  das  normale  adoplirt 
werden,  und  enge  Öffnungen,  nahe  vor  das  Auge  gehalten,  erweitern  die 
Sehweite  für  mässige  Distanzen  um  ein  Beträchtliches.  Ich  habe  noch  nie 
eine  Person  mit  anderweitig  nachweisbarer  vermehrter  Wölbung  der  Cornea 
gefunden,  welche  ein  auch  nur  dem  normalen  Auge  an  Schärfe  gleich- 
kommendes Gesicht  gehabt  hätte,  auch  nicht  bei  beliebig  grosser  Annähe- 
rung der  Objecte.  Dass  Leute  mit  centralen  Hornhaut-  oder  Linsentrübun- 
gen keine  Gläser  finden,  welche  der  Mangelhaftigkeit  ihres  Gesichtes  ab- 
zuhelfen vermöchten,  weiss  jeder  Optiker.  Selbst  wenn  zugleich  Kurzsich- 
tig keit  neben  einer  solchen  Trübung  vorhanden  ist,  leisten  Concavgläser 
nicht  den  gleichen  Dienst,  wie  bei  reiner  Kurzsichtigkeit.  Die  geringere 
Energie  der  Netzhaut  verräth  sich  besonders  bei  der  Probe  mit  einer  engen 
Öffnung.    (Vergl.  III.  B.  S.  99.) 

Der  Kurzsichtige  (mittlem  und  höhern  Grades)  blickt  im  Allgemeinen 
mit  etwas  mehr  convergenlen  Sehachsen  herum.  Gibt  man  ihm  ein  Buch 
zum  Lesen,  so  hält  er  es  im  Gegensatze  zum  Weitsichtigen  nicht  unter, 
sundern  mehr  gerade  vor  oder  selbst  etwas  über  den  Augen,  zumal  wenn 
er  angewiesen  wird,  in  grösstmöglicher  Entfernung  zu  lesen.  Er  neigt 
daher  auch  den  Kopf  eher  etwas  vor-  als  rückwärts.  Seine  Bulbi  fühlen 
sich  (bei  höheren  Graden)  härter  an,  zeigen  besonders  zur  Zeit,  wo  das  Übel 
noch  im  Entstehen  und  Zunehmen  begriffen  ist,  stärkere  Injection  der  Ciliar— 
gefässe,  selbst  der  Conjunctiv»  bulbi  et  palpebrarum,  und  relativ  (zum  Lichtein- 
flusse und  zur  Distanz  der  fixirten  Objecte)  grossere  Pupillen ;  ihre  Ver- 
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Isngerung  in  der  Sehachse,  welche  sich  oft  schon  aus  dem  Hervorragen  aus 
der  Orbila  (Glotzen)  vermuthen  lässt,  kann  bei  den  höhern  und  höchsten 
Graden  auf  die  oben  angegebene  Weise  bestimmt  nachgewiesen  werden. 

Ist  ein  Auge  in  höherem  Grade  kurzsichtig  als  das  andere,  so  kann 
man  diess  bei  nur  einigermassen  erheblicher  Differenz  schon  vor  Anstellung 
der  Sehproben  an  der  Verlängerung  in  der  Sehachse  und  an  der  dadurch 
bedingten  Prominenz  dieses  Bulbus  erkennen.  Über  die  Lage  der  Iris  in 
kurzsichtigen  Augen  haben  wir  das  Nöthige  bereits  auf  S.  212  angegeben. 

Da  nur  mittlere  und  höhere  Grade  von  Kurzsichtigkeit  üntauglichkeit 
zu  gewissen  Beschäftigungen  und  Dienstleistungen  (ohne  Unterstützung 
durch  Concavgläser)  untauglich  machen,  so  sind  dem  Arzte  schon  in  dem 
bisher  geschilderten  Verhalten  kurzsichtiger  Augen  wohl  hinreichende  und 
verlässliche  Mittel  gegeben,  um  mit  Bestimmtheit  ein  Guiachten  abgeben 
zu  können.  Es  bietet  aber  auch  noch  die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel einen  Anhaltspunkt  von  objectiver  Giltigkeit  dar,  zumal  wenn  man 
demjenigen,  der  ein  normales  Auge  besitzt  und  während  der  Unter- 
suchung mit  möglichster  Anstrengung  für  die  Nähe  aecommodirt,  diess 
letztere  durch  ein  Mydriaticum  unmöglich  macht.  Ausserdem  liefern  auch 
Augengläser  ein  Milte],  Simulanten  zu  entlarven.  Hält  man  demjenigen, 
welcher  sich  anstellt,  als  könne  er  z.  B.  nur  bis  8  Zoll  Distanz  lesen, 
ein  Concavglas  vor,  etwa  von  8 — 10  Zoll  Brennweite,  so  wird  er,  falls 
er  wirklich  kurzsichtig  ist,  mit  dieser  Unterstützung  nahezu  eben  so  gut 
sehen,  wie  ein  Normalsichtiger,  falls  er  aber  normal  sieht  ig  ist,  das  Vor- 
halten eines  solchen,  und  selbst  eines  schwächeren  (elwa  bis  zu  Nr.  12) 
nicht  lange  aushalten.  Es  kann  aber  ein  normales  Auge  durch  methodishe 
Übung  mil  Concavgläsern  sich  in  kurzer  Zeit  einüben,  auch  mit  Concav- 
gläsern  ziemlich  gut  zu  sehen,  ohne  desshalb  bleibend  kurzsichtig  zu  werden. 
Daher  ist  die  Probe  mit  Concavgläsern  nicht  aligemein  verlässlich.  Setzt 
man  aber  einem  wirklich  kurzsichtigen  Auge  eine  mässig  convexe  Brille 
vor,  und  zwar  von  solcher  Convexität,  dass  ein  normales  Auge  damit 
noch  in  einer  bestimmten  Distanz  lesen  kann,  wie  etwa  mit  den  Nummern 
zwischen  15  und  20",  so  wird  es  damit  nicht  lesen  können,  ausser  in  sehr 
grosser  Nähe,  und  es  wird  gewiss  nie  einen  Betrüger  geben,  der  die  Probe 
mit  coneaven  und  die  Gegenprobe  mit  convexen  Gläsern  zu  bestehen  vermöchte. 

Sectionsbefunde  kurzsichtiger  Augen  haben  bisher  ganz  gefehlt.  Bloss  Prof.  Rilter- 
rich*)  führte  iu  der  inedicinischcn  Gesellschaft  zu  Leipzig  (Sitzung  vom  26.  Februar 
1839)  den  Sectionsbefund  der  Augen  eines  stets  kurzsichtig  gewesenen  Buchdruckers  an, 
der  sein  Leben  durch  Selbstmord  geendet  hatte.  Die  Augapfel  waren  birnfönnig,  vorn 

•)  Scbnidt'i  Jihrb  1842  Bd.  36,  8  138. 
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breit,  hinten  schmäler  gestaltet,  und  die  hintere  Halde  der  Sclerotien  verdünnt.  Ob  der 
gelehrte  Beobachter,  welcher  diesen  Zustand  für  einen  angeborenen  xu  halten  geneigt 
ist,  den  Befund  irgendwo  anders  ausführlich  notirt  habe,  ist  mir  unbekannt. 

Ich  besitze  jetzt  die  Augen  von  vier  Kurzsichtigen.  Zwei  davon  kannte  ich  wäh- 
rend des  Lebens  sehr  gut,  den  Kreisarzt  Sch.,  der  im  72.,  und  die  Witwe  meines  Leh- 
rers F.,  die  im  53.  Jahre  starb.  Die  beiden  andern  waren  Männer  von  30  und  38  Jah- 
ren ;  auf  ihre  Augen  wurde  ich  bei  meinen  Operationscursen  durch  die  au  Hallende  Tiefe 
der  vordem  Augenkammer  aufmerksam,  waa  mich  zur  Herau  snahme  der  Bulbi  bestimmte  ; 
beide  hatten,  wie  ich  nachher  erfuhr,  Concavglascr  getragen,  welche  ich  mir  verschaffte, 
um  ihre  Brennweite  zu  erfahren ;  diese  betrug  bei  dem  einen  7,  bei  dem  audern  10  Zoll. 
Die  Section  fand  bei  allen  zwischen  30—40  Stunden  nach  dem  Tode  statt. 


Namen  und 
Alter 

l 

F.  Sch.  72  J. 

II. 

F.  Macha,  3R  J. 

III. 

Jos.  Fabian,  36  J. 

IV. 

Anna  F.,  53  J. 

Stand 

Medic.  Doctor 

Kattundrucker 

Zimmerwichser  I  Professorsgattin 

Nummer  der 
letzt  benützten 
Gläser 

14" 

10" 

7" 

3  V," 

Äussere  Augen-i 
achse (Sehachse) 

K  und  L — 12"' 

R-12'/,'" 
1-13» 

Ru.L  — 12'/,'" 

R-14  L-13V 

Äquatorial- 
durchmesser 

> 

Hör.  und  vertic. 
heiders.—  Ii'/,'" 

Hör.  und  Vert. 
R-  11 '/,'",  . 
L-  II'/,"' 

R  hör.  —  11'/,"' 
vert.  —  12'", 

L  hör.  —  11'/,"' 
vert.  —  12"' 

Hör.  und  vert. 
R  —  11%"' 
L  -  11%"' 

Tiefe  der 
Augenkammer 

j  R  «.  L  —  1"' 

R  —  1  »/♦"' 
L  nicht  gemessen 

R  -  1'/,"' 
L  nicht  gemessen 

R  -  IV" 
L  nicht  gemessen 

Achse  der  Linse||  nicht  gemessen 

R  —  l3/,'"          R  —  IV"          R  —  1%'" 

Bei  keinem  dieser  Augen  bot  die  Hornhaut  eine  Abnormität  in  Bezug  auf  Dicke, 
Durchsichtigkeit  oder  Wölbung  (nach  den  Spiegelbildern  geschätzt)  dar.  Die  Lage  der 
Bulbi  konnte  nur  bei  IV.  als  glotzend  bezeichnet  werden,  und  hier  hatte  ich  die  Ver- 
längerung der  Bulbi  schon  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  erkannt.  Auffallend  war 
mir  die  Dicke  der  Augenmuskeln,  besonders  des  Rect.  internus  und  des  Obl.  inferior  bei 
III.,  welcher  an  Tuberculosis  pulm.  gestorben,  und  bei  IV.,  welche  nach  mehrjährigem 
Leiden  zum  Skelett  abgemagert  war.  Der  Ciliarmuskel  war  bei  IV.  circa  V"»  bei  III.  aber 
nahezu  V"dick  (an  der  dicksten  Stelle,  von  aussen  nach  innen).  Bei  III.  betrug  der  Absland 
einer  durch  den  Ciliarrand  der  Iris  gelegten  Ebene  vom  Centrum  der  Descemet 'sehen  Haut 
1  V3"\  so  dass  demnach  Ciliar-  und  Pupillarrand  der  Iris  in  einer  und  derselben  Ebene  lagen. 

Was  nun  die  Sclera  betrifft,  so  erschien  diessclbe  bei  I.  auch  im  hintern  Umfange 
normal,  und  konnte  die  Achsenverlängerung  nur  durch  die  Messung  erkannt  werden, 
während  bei  den  übrigen  die  Bulbi  nicht  nur  durch  ihre  birnförmige  Gestalt,  sondern 
auch  durch  bläuliche  Färbung  in  der  Umgebung  des  hintern  Poles  aufGclen.  Die  Zer- 
legung der  Bulbi  in  eine  obere  und  untere  Hälfte,  welche  bei  den  letzten  3  Indiv.  nur 
an  dem  rechten  Auge  vorgenommen  wurde,  erwies  alsbald,  dass  diese  Verfärbung  nur 
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vom  Durchscheinen  d«T  verdünnten  und  ausgedehnten  Sclera  herrührte.  Mit  der  Sclera 
waren  auch  die  Chorioidea  und  Relina  ausgedehnt,  indem  sie  sehr  einfach  anlagen,  ohne 
mit  ihr  verwachsen  zu  sein.  Die  Macula  lutea  fehlte  in  keinem  Falle,  stand  aber  etwas 
weiter  vom  Eintritte  der  Centraiarterie  ab;  bei  IV.  betrug  der  Abstand  des  Foramen 
coecum  vom  Centnini  der  Sehncrvenpapille  2'//".  Mikroskopisch  h»be  ich  diese  Par- 
tien nicht  untersucht.  Bios  bei  IV.  bot  die  Netzhaut  ein  etwas  abnormes,  punkt-  oder 
fleckweiae  etwas  trüberes  Aussehen  dar,  und  erschien  die  Mitte  der  Macula  lutea  braun- 
schwarz, beim  Abheben  von  der  Cborioidca  durchlöchert. 

Bei  A.  F.  f  IV.)  bot  die  bedeutend  verdünnte  und  ausgedehnte  Chorioidea  in  der  Ge- 
gend des  hintern  Poles  ein  marmorirtes  Aussehen  dar,  bedingt  durch  beinahe  gänz- 
lirhen  Mangel  des  Pigmentes  an  einer  rundlichen  Stelle  von  etwas  über  2"'  Durchmes- 
ser, welche  sich  unmittelbar  an  die  Schläfeseite  der  Sehnervenpapille  anschloss,  und 
nur  hie  und  da  Punkte,  Streifen  und  Fleckchen  braunen  Pigmentes  zeigte.  Der  grösste 
Pigmentfleck  haftete  in  der  Chorioidea  gerade  an  der  Stelle  der  Macula  lutea.  In  der 
nächsten  Umgebung  dieses  Fleckes  erscheint  die  in  dieser  ganzen  Gegend  hal »durch- 
sichtige Chorioidea  unter  der  Loupe  leirht  getrübt,  bläulich  weiss,  wahrscheinlich  von  Exsu- 
dat durchsetzt,  doch  mit  der  Sclera  nicht  verwachsen,  bloss  durch  die  ein-  und  austre- 
tenden Nerven  und  Gefässe  (wie  gewöhnlich)  verbunden.  Ich  hatte,  um  diese  Verhält- 
nisse im  Zusammenhange  gehörig  überblicken  zu  können,  das  linke  Auge  so  geöffnet, 
dass  ein  senkrecht  auf  die  Sehachse  durch  den  Bulbus  durchgeführter  Schnitt  nur  dio 
staphylomatös  vorgetriebene  Partie  des  Bulbus  abtrennte,  und  somit  das  Präparat  noch 
heute  bequem  von  vorn  angesehen  werden  kann.  Ich  mnss  zum  Verständnis»  dieses  Befun- 
des  noch  anführen,  dass  A.  F.  durch  viele  Jahre  Nr.  4  concav  getragen,  in  den  letzten 
6 — 7  Jahren  aber  zu  Nr.  3  gegriffen  hatte.  Sic  war  von  früher  Jugend  an,  wo  sie 
die  Blattern  überstanden  hatte,  in  hohem  Grade  kurzsichtig  gewesen,  und  hatte  nament- 
lich nach  zurückgelegtem  30.  Jahre  wegen  congestiv-entzündlicher  Erscheinungen,  wel- 
che Amaurosis  befürchten  Hessen,  oft  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen.  Auf  dem 
linken  Auge  hatte  sie  in  den  letzteren  4 — 5  Jahren  die  Zeichen  centraler  Netzhautamau- 
rosis  dargeboten,  indem  sie  auch  bei  grösster  Annäherung  der  Objecto  nur  mit  den  seit- 
lichen Partien  der  Netzhaut  sah,  und  weder  Concavgläser  noch  feine  Kartenblattöffnun- 
gen  das  directe  Sehen  mit  der  Macula  lutea  ermöglichten.  Ich  hatte  ihr  desshalb  auch 
in  den  letzten  3  Jahren  das  Tragen  von  Augengläsern  gänzlich  untersagt,  obwohl  sie 
dadurch  in  einen  Zustand  von  Unthätigkeit  versetzt  war,  der  ihrem  regen  Geiste  grosso 
Opfer  kostete.  Wahrend  der  Krankheit,  der  sie  nach  anderthalbjährigem  Leiden  unter- 
lag, hatte  sich  der  Zustand  ihrer  Augen  —  mit  Ausnahme  der  centralen  Lähmung  am 
linken  Auge  —  merklich  gebessert,  indem  sie  namentlich  nicht  mehr  so  sehr  von  feu- 
rigen und  farbigen  Erscheinungen  und  von  zeitweiligem  Halbschen  geplagt  wurde,  eine 
Besserung,  die  ich  dem  Umstände  zuzuschreiben  geneigt  bin,  dass  die  Patientin  sich 
jetzt  auch  des  Schreiben»,  Strickens  u.  dgl.  beinahe  gänzlich  enthalten  inusste.  Ich 
will  noch  hinzufügen,  dass  A.  F.  in  ihrer  Kinderjahren  gleich  ihren  3  Geschwistern  sich 
eines  normalen  Gesichtes  erfreut  hatte,  und  dass  von  diesen  nur  ein  Bruder  (Med. 
Doctor)  kurzsichtig  ist.  Soll  ich  nun  meine  Ansicht  über  diesen  Fall  abgeben,  so  lautet 
sie  dahin,  dass  A.  F.  nicht  desshalb  kurzsichtig  wurde,  weil  Chorioiditis  in  der  Gegend 
des  hintern  Poles  statt  gefunden  hatte,  sondern  dass  in  ihren  Augen,  nachdem  sie  in 
höherem  und  höchstem  Grade  kurzsichtig  geworden  waren,  partielle  Chorioiditis,  an  der 
Macula  lutea  zuletzt  auch  Retinitis  aufgetreten  ist,  höchst  wahrscheinlich  bedingt  durch 
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zeitweilig  auftretende  kleine  Apoplexien,  welche  ihren  Grund  entweder  darin  fanden, 
dass  bei  der  starken  Räckwärtsdrängung  der  hinter  Wandung  der  Rückfluss  durch  die 
hintern  Ciliarvenen  behindert  war,  oder  darin,  dass  nach  Momenten  stärkerer  Ausdeh- 
nung der  aller  Elasticitat  verlustigen  hintern  Wandung  ein  Moment  eintrat,  wo  die 
Gelasse  der  Chorioidea  und  Retina  unter  geringerem  Drucke  standen.  Nachzutragen 
habe  ich  noch,  dass  der  Glaskörper  ohngefähr  in  seiner  hintern  Hälfte  verflüssigt  war, 
und  »war  in  beiden  Augen,  und  dass  die  Kranke  sich  häufig  nicht  bloss  über  fliegende 
Mücken,  die  sie  nie  verlicssen,  sondern  auch  —  wenigstens  in  den  letzten  Jahren  — 
über  dunkle  und  feurige  Scotome  beklagt  hatte. 

Ich  sehe  demnach  in  den  genannten  4  Fällen  ein  und  dasselbe  Grundleiden,  nur 
in  sehr  verschiedenem  Grade  ausgesprochen,  und  diess  ist  ein  Grund  mehr,  der  iuirh 
bestimmt,  das  Vorhandensein  von  Veränderungen  in  der  Chorioidea  und  Retina  nicht  aU 
das  primäre,  sondern  nur  als  etwas  zu  den  höchsten  Graden  von  Kurzsichtigkeit  zufällig, 
nicht  nothwendig  Hinzutretendes  zu  betrachten.  Ich  habe  in  der  Zeit  von  10  Jahren 
an  vielen  Augen  zufällig  (in  der  Leichen kaninier)  Ausbuchtungen  der  hintern  Wandung 
gerunden,  ihre  Bedeutung  aber  viele  Jahre  nicht  gekannt.  Unter  den  Präparaten,  wel- 
che ich  als  Staphyloma  posticum  Skarpae  aufbewahre,  finden  sich  mehrere  mit  centra- 
len Hornhautnarben,  eines  auch  mit  Centralkapselstaar  grösserer  Ausdehnung  (Pyrami- 
denstaar).  Bei  einem  der  ersten  dieser  Präparate*)  war  ich  geneigl,  den  nächsten  Grand 
dieser  Ausbuchtung  in  senilem  Schwunde  der  Sclera  zu  suchen,  weil  der  Zufall  mich 
diesen  Befund  gerade  bei  sehr  alten  Individuen  hatte  finden  lassen.  Später  aber,  als 
ich  ihn  mehrmals  mit  centralen  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien  und  auch  bei  jün- 
geren Individuen  gefunden  hatte,  musste  an  einen  Zusammenhang  dieser  Momente  ge- 
dacht werden,  und  jetzt,  wo  ich  das  Staphyloma  posticum  in  verschiedenem  Grade  be 
erwiesener  Massen  Kurzsichtigen  gesehen  habe,  bleibt  nichts  übrig,  als  anzunehmen, 
dass  jene  centralen  Trübungen  zu  Kurzsichtigkeit  führten,  und  somit  dasselbe  bewirkten, 
was  an  andern  Augen  einfach  durch  unzweckmassige  Verwendung  der  Augen  in  der 
Jugend  zu  Stande  gebracht  worden  war. 

Wir  können  nun  noch  ein  objectives  Merkmal  der  Kurzsichtigkeit  aufstellen,  doch 
nur  für  die  höheren  und  höchsten  Grade.  Es  ist  diess  die  Rareficirung  der  Chorioidea 
und  ihres  Pigmentes  in  der  Gegend  des  hintern  Poles,  welche  sich  mit  dem  Augenspie- 
gel nachweisen  lässt.  Solche  Augen  lassen  sich  bequem  im  umgekehrten  Bilde  ohne 
Hilfe  eines  Contexgla$e$  in  der  Distanz  von  12—8  Zoll  untersuchen.  Man  kann  diese 
Veränderung  des  Augengrundes  auch  an  Augen  finden,  welche  —  abgesehen  von  der 
Kurzsichtigkeit  —  ein  ganz  gutes  Gesicht  besitzen. 

Ätiologie.  Die  Kurzsichtigkeit  ist  bekanntlich  in  civilisirten  Ländern 
eine  sehr  häufige  Erscheinung,  und  auch  da  unter  gewissen  Ständen  ungleich 
häufiger,  als  unter  andern.**)  Sie  kommt  unstreitig  am  häufigsten  bei  jenen 
Individuen  vor,  welche  im  Knaben-  oder  selbst  schon  im  Kindesalter  an- 
haltend und  vorwaltend  mit  der  Betrachtung  feiner  Objecte  (Lesen,  Schrei- 

«5  Pra«er  »edie.  Vierteljahrachrift  1847,  2.  B.  S.  58. 
••)  Furnmri  (Ann.  d'Oculitl.  T.  X.  p.  14»)  lind  bei  den  Kabylen  bat  durchtu.  fr««.,  hervorrage  Amr*a.  dock 
keine  Kurtairhlic en.    Er  fand   die  Pupille  bei  dieeen  Völkerschaften  relativ  eage  itnil  die  Im  vorwarla  fe»4lkl, 
daber  die  vordere  Kammer  kleiner,  Ina  und  Cormei  haben  emee  kleiaera  Umfang  aia  bei  dea  Buropa«*. 
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ben,  Zeichnen,  Sticken,  Nähen  u.  dgl.)  beschäftigt  wurden,  und  tritt  mei- 
stens erst  um  das  12.  —  16.  Jahr  herum  so  deutlich  in  die  Erscheinung, 
dass  sie  bemerkt  wird.    Vor  dem  7.  Jahre  habe  ich  noch  keinen  Fall 
reiner  Kurzsichtigkeit  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  gleich  wie  mir  nur 
selten  ein  Fall  von  Kurzsichligkeit  höheren  Grades  vorgekommen  ist,  welche 
sich  in  Augen  entwickelt  hatte,  wo  sie  nicht  schon  vor  dem  Eintritte  der 
Pubertät  in  einem  gewissen  Grade  bestanden  hatte.    Manche  betrachten 
ihre  Kurzsichtigkeit  als  erblich ,  weil  Eltern  oder  Geschwister  gleichfalls 
kurzsichtig  waren,  oder  weil  sie  ihr  Übel  schon  zur  Zeit  des  ersten 
Schulbesuches  bemerkt  haben  wollen.    Älir  fehlen  hierüber  verlässlicho 
Beobachtungen.    Wenn  übrigens  bei  Kindern  kurz-  oder  schwachsichtiger 
Eltern  Kurzsichtigkeit  auftritt,  so  ist  wohl  auch  an  unwillkürliches  Nach- 
ahmen der  Manieren  der  Eltern  zu  denken,  und  wenn  Kurzsichtigkeit  bei 
mehreren  Geschwistern  vorkommt,  so  wird  noch  untersucht  werden  müssen, 
ob  nicht  alle  eben  solchen  Verhältnissen  bei  der  Erziehung  ausgesetzt 
waren,  von  denen  es  erwiesen  ist,  dass  sie  Kurzsichtigkeit  herbeizuführen 
vermögen.   Wir  wollen  demnach  Erblichkeit  der  Kurzsichtigkeit  oder  doch 
eine  gewisse  Disposition  hiezu  nicht  gerade  in  Abrede  stellen,  glauben 
jedoch,  dass  Fälle,  wo  es  den  Anschein  dazu  hat,  mit  grosser  Vorsicht 
aufzunehmen  sein  werden.    Das  jugendliche  Alter  bietet  in  der  Weich- 
heit und  Dehnbarkeit  der  Sclerotica  an  sich  schon  die  hinreichende  Dis- 
position zu  diesem  Zustande,  der  sich  im  Mannesaltcr,  wenn  das  Auge  bis 
dahin  völlig  frei  geblieben,  nur  nach  ganz  besonderen  Veranlassungen  ent- 
wickeln kann.   Ich  habe  von  einigen  Collegen  die  Klage  gehört,  dass  sie, 
obwohl  sie  sich  noch  in  den  zwanziger  Jahren  des  besten  Gesichtes  für 
nah  und  fern  erfreut  hatten,  später  durch  anhaltende  Studien,  besonders 
aber  durch  Arbeiten  mit  der  Loupe  oder  mit  dem  Mikroskope  kurzsichtig 
geworden  seien ,  indem  sie  bei  weitem  nicht  mehr  in  so  grosse  Ferne 
deutlich  sähen,  wie  vordem.    Wenn  ich  aber  den  Refractionszustand  unter- 
suchte, so  zeigte  sich's,  dass  keine  Kurzsichtigkeit  eingetreten  war,  son- 
dern nur  Abnahme  der  Schärfe  des  Gesichtes  für  grössere  Distanzen,  dass 
sogar  der  Nahepunkt  nicht  mehr  5,  sondern  6  Zoll  und  darüber  vor  der 
Hornhaut  lag.    Bei  vernachlässigter  Übung  in  Fernsehen  kann  die  Schärfe 
des  Gesichtes  in  dieser  Richtung  sehr  bedeutend  abgenommen  haben,  ob- 
wohl das  Auge  fernsichtig  geworden  ist.  —  Die  grössere  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen gehört  dem  männlichen  Geschlechte  an,  was  sich  aus  den  (spä- 
ter angeführten)  äussern  Veranlassungen  erklärt.    Oft  ist  nur  das  eine 
Auge  kurz-,  das  andere  normal-  oder  weitsichtig;  sind  beide  Augen  kurz- 
sichtig, so  sind  sie  es  selten  in  ganz  gleichem  Grade. 
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Anhaltende,  oder  oft,  lange  und  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
kehrende Accommodation  (Anstrengung  zum  Erkennen  naher  kleiner  Ob- 
jecte)  und  jugendliches  Alter  sind  die  Factorcn  der  Kurzsichtigkeit.  Die 
Veranlassungen  hiezu  sind  mannigfaltig  und  theils  in ,  theils  ausser  dem 
Auge  gelegen.  Zu  den  ersteren  gehören:  centrale  Trübungen  der  durch- 
sichtigen Medien  und  angeborene  oder  erworbene  geringe  Energie  der 
Netzhaut,  zu  den  letzteren:  übermässiges  Beschäftigen  mit  kleinen  Objec- 
ten,  unzeitiger  und  unzweckmässiger  Gebrauch  von  Brillen,  Loupen,  Mikro- 
skopen ,  unzureichende  Beleuchtung ,  zu  grosse  Annäherung  der  Objecte 
u.  dgl.  —  Centrale  Hornhaut-  oder  Linsentrübungen  geben  Veranlassung 
zur  Kurzsichtigkeit,  wenn  sie  —  ohne  Rücksicht  auf  Ausdehnung  und  Be- 
grenzung —  halbdurchsichtig  oder  stark  durchscheinend  sind ,  oder  aber 
wenn  sie  völlig  oder  nahezu  undurchsichtig,  dabei  jedoch  kleiner  als  die 
Pupille  sind.  Im  letztern  Falle  benehmen  sie  nicht  nur  eine  OuantM 
Licht,  sondern  verkürzen  auch  durch  Ausschluss  der  Achsen-  und  nächst 
gelegenen  Strahlen  die  Brennweite  des  Auges,  und  machen  aus  diesen 
Gründen  ein  stärkeres  Annähern  aller  Gesichtsobjecte ,  mithin  Forcirung 
der  Accommodationsorgane  nothwendig;  in  erstcrem  Falle  wirken  sie  theils 
durch  Abhaltung  von  Lichtstrahlen  auf  die  Helligkeit  des  Netzhautbildes, 
theils  durch  Zerstreuung  eines  Theiles  der  durchgelassenen  Strahlen  (Dif- 
fusion) auf  die  scharfe  Begrenzung  desselben  beeinträchtigend,  und  laden 
hiedurch  zu  stärkerer  Annäherung  der  feinem  Gesichtsobjecte  ein.  Sind 
beide  Hornhäute  getrübt,  so  können  beide  Augen  den  Refractiomszustand 
und  die  Merkmale  kurzsichtiger  Augen  aequiriren ,  sobald  das  betreffende 
Individuum  noch  jung  ist  und  einem  oder  dem  andern  der  äussern  Ver- 
anlassungsmomente ausgesetzt  wird;  ist  nur  das  eine  Auge  getrübt,  oder 
das  eine  wenig,  das  andere  mehr,  so  wird,  wenn  überhaupt  Kurzsichtig- 
keit eintritt,  gewöhnlich  das  reine  oder  weniger  getrübte  kurzsichtig,  und 
das  andere,  falls  nicht  etwa  Schielen  oder  einfache  Vernachlässigung  des- 
selben (Abstrahiren  von  seiner  Erregung)  erfolgt,  wird  nur  für  mittlere 
und  grössere  Distanzen  benülzt.  Doch  können  in  Fällen  monolateraler 
Trübung  auch  beide  Augen  kurzsichtig  werden.  Man  mag  sich  diess  er- 
klären, wie  man  will,  das  Factum  ist  richtig;  ich  habe  es  — 'anfangs  zu 
meiner  Verwunderung  —  oft  genug  beobachtet.  Ich  will  jedoch  nicht 
behaupten,  dass ,  wenn  ich  das  maculöse  Auge  presbyopisch ,  das  kurz- 
sichtige dagegen  rein  fand,  dieses  letzlere  auch  zur  Zeit  der  Entwicklung 
der  Kurzsichtigkeit  von  jeder  Trübung  frei  gewesen  sei,  da  bekanntlich 
nicht  gar  tief  greifende  Hornhautnarben  bei  jugendlichen  Individuen  bis- 
weilen von  selbst  spurlos  verschwinden.  —  Unter  den  äussern  Veranlas- 


Digitized  by  Google 


Kurzsichtigkeit  —  Verlauf  —  Folgen  —  Behandlung.  243 

sungen  ist  wohl  übermässige  Beschäftigung  mit  Lesen,  Schreiben  u.  dgl. 
in  früher  Jugend  die  häufigste,  zumal  wenn  die  Kinder  dazwischen  wenig 
ins  Freie  kommen.  Viele  bringen  die  Gesichtsobjccte ,  z.  B.  das  Papier, 
näher,  als  zum  Deutlichsehen  nothwendig  ist,  entweder  einfach,  weil  sie 
es  bei  andern  so  sahen,  weil  sie  gleich  beim  ersten  Unterrichte  nicht  an 
die  zweckmässigste  Distanz  (10 — 12")  gewöhnt  wurden,  weil  sie  schon 
von  der  Beschäftigung  mit  feinen  Spielsachen  in  den  Kinderjahren  an  zu 
starke  Annäherung  der  Objecle  gewohnt  sind,  oder  dcsshalb,  weil  sie 
dazu  genülhigt  sind:  durch  die  relativ  zu  grosse  Höhe  des  Tisches,  durch 
zu  geringe  Beleuchtung  der  Objecte  (in  dunklen  Lehrsalen,  bei  unzuläng- 
lichem künstlichem  Lichte),  blasse  Tinte,  schlechte  Druckerschwärze,  zu 
kleine  oder  zu  eng  an  einander  gedrängte  Buchstaben,  zu  fein  geschnit- 
tene Fedrrn,  zu  wenig  lichtes  Papier,  oder  durch  bereits  eingetretene  Er- 
müdung des  Auges  und  momentane  Schwächung  der  Sehkraft  wegen  be- 
reits zu  lange  fortgesetzter  monotoner  Beschäftigung  (ohne  Abwechslung, 
ohne  gehörige  Pausen).  Gesunkene  Energie  der  Netzhaut  scheint  auch 
die  Ursache  zu  sein,  dass  sich  die  Kurzsichtigkeit  —  auch  ohne  voraus- 
gegangene Entzündung  an  den  Augen  —  nach  Scharlach,  Masern,  Blattern, 
Typhus  u.  dgl.  leicht  entwickelt,  wenn  die  Kinder  noch  ror  völliger  Er- 
holung zu  angestrengtem  Betrachten  naher  Objecte  zugelassen  oder  an- 
gehalten werden.  Hier  tritt  indess,  wie  wir  später  sehen  werden,  häufi- 
ger Augenmattigkeit  ein. 

Dass  wiederholte  und  anhaltende  Beschäftigung  mit  dem  Mikroskope 
oder  mit  Loupen  temporär  oder  bleibend  zu  Kurzsichtigkeit  führt  oder  die 
schon  vorhandene  mehr  weniger  steigert,  ist  Thatsache  der  Beobachtung. 
Dasselbe  gilt  vom  unzeitigen  und  unzweckmässigen  Gebrauche  coneaver 
Brillen.  Auf  welche  Weise  diess  geschehe,  werden  wir  weiter  unten  bei 
Besprechung  des  Brillengebrauches  erörtern. 

Verlauf,  Folgen.  Die  Kurzsichtigkeit  entwickelt  sich  wahr- 
scheinlich immer  nur  allmälig  und  stufenweise  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  wie  er  eben  durch  die  genannten  ätiologischen  Momente  bedingt 
wird.  Dass  Congeslionen  zum  Kopfe  und  zu  den  Augen  die  Entwicklung 
begünstigen  oder  gar  herbeiführen  sollten,  halte  ich  für  eben  so  wenig 
erwiesen,  als  Ruete's  Annahme,  dass  ein  Krampf  im  Ciliarnervensystcme 
plötzlich  oder  periodisch  Kurzsichtigkeit  bewirken  könne.  Die  Hyperämie, 
die  sich  namentlich  während  der  Entwicklung  und  des  Fortschrittes 
der  Kurzsichtigkeit  in  den  Conjunctival-  und  Subconjunctivalgefässen 
zeigt,  ist  das  Consecutive  und  Begleitende,  nicht  aber  Theilerschei- 
nung  einer  als   Ursache   supponirten  Congeslion.  —  Wo  die  genann- 
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tcn  ursächlichen  Momente  vermieden  werden  können,  macht  das  Übel 
weiter  keine  Fortschritte,  und   die  Kurzsichtigkeit  gehört  unter  dieser 
Bedingung  durchaus  nicht  zu  den  Übeln,  welche  schlimme  Folgen  für  dns 
Sehvermögen  in  sich  einschlicssen.  Eine  Ausnahme  machen  vielleicht  nur 
die  höhern  und  höchsten  Grade,  und  das  in  der  Regel  nur  im  hohem 
Alter  oder  bei  irrationellem  Gehahren.  Was  man  den  kurzsichtigen  Augen 
allgemein  nachrühmt,  dass  sie  bei  angestrengten  feinen  Arbeiten  ungewöhn- 
lich lange  ausdauern  und  Erstaunliches  leisten,  ist  für  niedere,  mittlere 
und  selbst  höhere  Grade  nach  meinen  Beobachtungen  vollkommen  richtig. 
Sie  verfallen  in  spätem  Jahren  weder  der  Weitsichtigkeit  noch  —  bei 
gleicher  Anstrengung  —  der  Augenmattigkeit  (Kopiopie).  —  Niedere  und 
selbst  mittlere  Grade  verlieren  oder  vermindern  sich  bisweilen  bei  ver- 
nünftigem Gebrauche  der  Augen  in  den  Jahren,  wo  das  normale  Auge 
für  sehr  nahe  Distanzen  mehr  weniger  zu  verlieren  pflegt  (nach  dem  40. 
Jahre).  Höhere  Grade  bleiben  stationär  oder  nehmen  um  diese  Zeit  selbst 
etwas  zu.    Bei  den  höchsten  Graden  tritt  bisweilen  centrale  Netzhaut- 
amblyopie  hinzu,  leidet  überhaupt  das  Sehvermögen  leicht  durch  Glaskör- 
per-Verflüssigung und  Opacitäten,  durch  Pigmentabnahme  in  der  Gegend 
des  hintern  Poles  (Blendung,  Lichtscheue)  und  selbst  durch  mehr  weniger 
ausgedehnte  Netzhaut-  und  Chorioidealapoplexien. 

Ilehandlung.  Von  Heilung  der  Kurzsichligkeit  kann  mit  Berücksichti- 
gung aller  Umstände,  der  Veränderungen  im  Auge  und  der  Verhältnisse  der 
betreffenden  Individuen,  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  die  Rede  sein.  Bei 
minderen  und  selbst  vielleicht  auch  noch  bei  mittlem  nicht  inveterirten  Graden 
liesse  sich  wohl  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  eine  Retablirung  der 
normalen  Form  erwarten,  an  welche  bei  höhern  Graden  gar  nicht  zu  den- 
ken ist;  allein  man  wird  in  der  Wirklichkeit  wohl  selten  ein  Individuum 
finden,  welches  die  nöthige  Zeit,  Geduld  und  Ausdauer  hätte,  das  hiezu 
Nöthige  zu  unternehmen.  Zur  Durchschneidung  eines  oder  mehrerer  Mus- 
keln, welche  übrigens  schon  a  priori  manches  Bedenken  gegen  sich  hat, 
wird  sich  wohl  kaum  Jemand  cnlschliessen,  der  nicht  in  sehr  hohem  Grade 
kurzsichtig  ist,  und  in  letzterem  Falle  kann  sie  offenbar  wenig  oder  nichts 
leisten.    Das  länger  fortgesetzte  Aufbinden  eines  mit  Eisenfeilspänen  ge- 
füllten Säckchens  auf  das  Auge  bei  Rückenlage  des  Kranken  hat  mir  in 
einem  Falle  von  Kcatokonus,  trotzdem  ich  die  Cur  durch  oft  und  in  kur- 
zen Zwischenräumen  wiederholte  Entleerung  des  Kammerwassers  zu  unter- 
stützen bemüht  war,  nicht  den  geringsten  Dienst  geleistet,  daher  ich  schon 
vermöge  der  Analogie  von  einem  ähnlichen  Verfahren  bei  Kurzsichtigkeit 
nichts  erwarte.    Das  von  Berthold  in  Güttingen  vorgeschlagene  Myopo- 
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dinrlhoticon  —  berechnet  auf  successive  Weiterrückung  des  Buches  beim 
Lesen  —  scheint  Andern  eben  so  wenig  genützt  zu  haben,  wie  mir  bei 
einigen  mit  hinreichender  Beharrlichkeit  fortgesetzten  Versuchen ,  denn  man 
hat  seit  der  Bekanntgebung  desselben  weiter  nichts  davon  gehört.  Kurz- 
sichtige entsprechende  Convexgläser  tragen  zu  lassen,  was  ebenfalls  em- 
pfohlen worden  ist,  habe  ich  noch  nicht  versucht.  Von  länger  fortgesetz- 
ter, jedoch  massiger  Anwendung  des  Atropinum  sulfuricum  (etwa  1 
Gran  auf  1  Drachrae  Fett,  täglich  2 — 3mal  erbsengross  an  die  Stirn  ein- 
gerieben) stünde  allerdings  ein  Erfolg  wenigstens  gegen  das  Fortschreiten 
des  Übels  bei  sonst  zweckmässigem  Verhalten  zu  erwarten,  falls  sich  die 
Angabe  A.  v.  Gräfe'a  weiter  bestätigen  sollte,  dass  dieses  Mittel  nicht 
bloss  auf  die  in,  sondern  auch  auf  die  ausser  dem  Bulbus  gelegenen 
Muskeln  erschlaffend  einwirkt.  Ein  Naehtheil  steht  davon  nicht  zu  be- 
sorgen, da  ich  dieses  Mittel  in  der  angegebenen  Art  wegen  beginnender 
Cataracta  bei  einigen  Individuen  ohne  allen  Nachtheil  durch  2—3  Jahre 
angewendet  habe.  Ich  gedenke  die  Versuche  bei  Kurzsichligkeit  vorzu- 
nehmen, sobald  mir  dazu  geeignete  Individuen  vorkommen. 

Können  wir  auch  die  Kurzsichtigkeit  nicht  heilen,  so  können  wir  doch 
—  wie  wir  bereits  gethan  —  auf  jene  Umstände  aufmerksam  machen 
durch  deren  Vermeidung  sich  das  Entstehen  und  Fortschreiten  dieses 
Übels  verhindern  lässt,  und  es  erübrigt  nur  noch,  jenes  Mittel,  welches 
gewissermassen  zur  Unschädlichmachung  dieses  Übels  angewendet  wird, 
die  Concavbrillen  und  ihr  Verhältniss  zum  Auge  einer  nähern  Betrachtung 
zu  unterwerfen. 

Die  Erfindung  der  Brillen  ist  unstreitig  eine  der  folgenreichsten  und  wohlthütigsten, 
die  je  gemacht  worden  sind.  Der  gelehrte  Franziskanermönch  Roger  BAcon  (geb.  12M), 
der  die  Verwendung  convexer  Linien  vis  Vergrößerungsgläser  zuerst  einrührte,  scheint 
muh  die  Wirkung  der  coneaven  und  convexen  Glaser  als  Brillen  bereits  gekannt  zu 
hüben,  obwohl  man  ihre  Erfindung  gewöhnlich  dem  Mönehc  Alex,  de  Spina  zu  Pisa  zu- 
schreibt, welcher  1313  starb,  und  auf  einer  Grabschrifl  in  Floren*  der  Edelmann  Sah- 
viano  deyli  Armati  (gest.  1317)  als  Erfinder  der  Brillen  genannt  wird.  Um  dieselbe  Zeit 
sollen  jedoch  die  Berylle  (Brillen)  in  Flandern  schon  (fingst  im  Gebrauche  gewesen 
sein  .*)  Sie  bliebon  aber  mehrere  Jahrhunderte  lang  der  Gegenstand  der  Bewunderung, 
bis  Kepler  (lnDlj  ihre  Wirkungsweise  untersuchte,  und  darüber  Aufschluss  gab.  „Keylern 
war  von  seinem  Patron  Dietrichslein  die  Frage  vorgelegt  worden,  auf  welche  Weise 
Brillen  das  Sehen  unterstützen.  Die  erste  Antwort,  welche  er  gab,  lief  darauf  hinaus, 
der  Nutzen  der  convexen  Gläser  bestehe  darin,  dass  sie  dio  Gegenstände  grösser  er- 

")  Sieh  Ceetenatker  (CWer  annal.  J  ocuh.l.  T.  XVII  Splbr.   1811)  war  BJcon  in  der  beistehen  Laa.Wchi.ft 
U  allen  ten  iu  Amin  (feboren,  und   kannte  die  in  »einem  Vaterlaiule  (MMChM  Krliudui.«  der  Brillen  »»hr*ch<in- 
hch   schon   vor  Seiner  VttMllMf  an  die  L'iiiMrsilat  iu  Oxford,  genta»  ist,   dass  er  das  Glas  <u  stmen  opti- 
sche liuliuuinenlen  au*  Bcl«teu  lucl»  EJi^t-nJ  btiop 
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scheinen  Hessen.  Aber  sein  Patron  bemerkte  ihm  dagegen,  wenn  die  Gegenstände  mit 
Hilfe  dieser  Gläser  deutlicher  gesehen  werden  in  Folge  der  Vergrößerung,  so  konnten 
cdnaive  Gläser  keinen  Nutzen  bringen,  indem  sie  die  Gegenstände  verkleinerten.  Die  anf- 
fallende  Ähnlichkeit  zwischen  Versuchen  mit  der  Camera  obscura  und  der  Art,  wie  das 
Sehen  im  Auge  vermittelt  wird,  ist  von  Baptista  Porta  hervorgehoben  worden,  welcher 
die  Pupille  dem  Loch  im  Fensterladen  verglich,  aber  in  den  Irrthum  verfiel,  anzunehmen, 
dass  die  Kry^talllinso  der  »and  entspreche,  auf  welche  die  Bilder  fallen.  In  den  Para- 
lipomena  ad  Yileliionem  zeigte  nun  Kepler,  dass  diese  Function  von  der  Retina  ausgeübt 
wird,  und  gab  zuerst  ein  deutliche  Erklärung  von  der  Wirkung  der  Linsen,  sowohl  in- 
nerhalb als  ausserhalb  des  Auges,  dass  sie  nämlich  die  Strahlen  von  einem  Lichtbüschel 
convcrgirend  oder  divergirend  machen.  Er  erklärte  jetzt,  dass  convexe  Gläser  dem  Seh- 
vermögen fernsichtiger  Personen  zu  Hilfe  kommen,  indem  sie  die  Richtungen  divergi- 
render  Strahlen  von  einem  nahen  Gegenstande  so  verändern,  dass  sie  nachher  auf  das 
Auge  so  falleu  müssen,  als  ob  sie  von  einem  entfernten  Gegenstande  ausgegangen  seien, 
und  dass  coneave  Gläser  den  Kurzsichtigen  unterstützen,  indem  sie  eine  entgegenge- 
setzte Wirkung  auf  Sirahlen  hervorbringen,  welche  von  einem  entfernten  Gegenstände 
kommen.«    (Makemie  L  c.  S.  700.) 

Ein  Coneavglas,  5— 6'"  vor  der  Hornhaut  angebracht,  bildet  mit  der 
Sammellinse  des  Auges  eine  Combination,  deren  optischer  Miltelpunkt  wei- 
ter hinler  der  Cornea,  also  näher  gegen  die  Retina  hin  liegt.    Wenn  also 
die  von  einem  Objectpunkte  ausgehenden  Sirahlen  vermöge  relativ  zu 
grosser  Objectdistanz  sich  schon  vor  der  Netzhaut  vereinigen  müssten, 
so  vereinigen  sie  sich,  falls  das  Coneavglas  entsprechend  gewählt  ist,  bei 
dieser  Combination  auf  (in)  der  Netzhaut.    Die  Concavgläser  nutzen  also, 
indem  sie  die  zu  wenig  divergent  zum  Auge  gelangenden  Strahlen  jedes 
Lichtkegels  so  stark  divergent  machen  (zerstreuen),  dass  dieselben  dann  durch 
die  Medien  des  Auges  in  der  zum  Deullichschen  Hölingen  Concentration 
gerade  auf  oder  in  der  Netzhaut  vereinigt  werden.    Je  näher  demnach 
das  zu  sehende  Object  liegt,   d.  h.  je   mehr  divergent  die  von  ihm 
ausfahrenden  Sirahlenkegel  auf  die  Hornhaut  gelangen,  desto  schwächer 
muss  das  Coneavglas,  desto  langer  seine  (negative)  Brennweite  sein,  nnJ 
denken  wir  uns  ein  kurzsichtiges   Auge  aller  aecommodativen  Thätig- 
kiit  verlustig,  so   muss  dasselbe  successiv  mit  Gläsern  verschiedener 
Brennweite  bewaffnet  werden,  wenn  die  Bilder  verschieden  entfernter 
Objecto  auf  seiner  Netzhaut  scharf  abgebildet  werden  sollen.  Indem  aber 
diese  Combination  gestattet,  die  Vereinigungsweite  durch  verschieden  starke 
Gläser  beliebig  —  bis  zu  gewissen  Grenzen  —  abzuändern,  kann  auch 
die  Thätigkeit  der  hiezu  bestimmten  Accommodationsorgane  leicht  mehr 
weniger  beschränkt  werden,  und  muss  es  um  so  mehr,  je  stärker  die 
Concavgläser  sind,  je  weiter  rückwärts  die  Vereinigungsweite  durch  die- 
selben bereits  verrückt  ist.  —  Nach  dem  eben  Gesagten  wird  es  nicht 
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schwer  sein,  einzusehen,  auf  welche  Weise  Concavbrillen  leicht  ein  nor- 
males Auge,  das  sich  ihrer  häufig  bedient,  kurzsichtig,  und  ein  kurzsich- 
tiges, das  dieselben  für  relativ  zu  nahe  Distanzen  benützt  (relativ  zu  scharfe 
Gläser  trägt),  noch  mehr  kurzsichtig  machen  müssen,  mindestens  können. 
Jede  solche  Brille  rückt  nolhwendig  nicht  nur  den  Fern-  sondern  auch 
den  Nahepunkt  weiter  vom  Auge.  Soll  man  dieses  mit  der  Brille  noch  in 
eben  solcher  Nähe  deutlich  sehen,  wie  ohne  dieselbe,  so  müssen  die 
Accommodationsorgane  in  erhöhte  Thäligkeit  gesetzt  werden,  mithin  eben 
so  wie  bei  angestrengtem  Sehen  in  die  Nähe  überhaupt  wirken.  —  Ein 
anderer,  notwendiger,  jedoch  minder  erheblicher  Nachtheil  ist  der,  dass 
jede  Concavbrille  in  dem  Masse,  als  sie  zerstreut,  auch  weniger  Licht- 
strahlen von  jedem  leuchtenden  Punkte  in's  Auge  gelangen  lässt,  und  über- 
diess  noch  eine  gewisse  Menge  davon  durch  Reflexion  an  ihrer  Oberfläche 
versplittert.  Daher  sind  diejenigen,  welche  längere  Zeit  Concavbrillen  ge- 
tragen haben,  nach  Ablegung  derselben  eine  Zeit  lang  etwas  empfindli- 
cher gegen  denselben  Grad  von  Beleuchtung,  den  sie  mit  den  Brillen  gut 
vertrugen.  —  Ein  dritter  Übelstand,  dass  die  Objecte  verkleinert  gesehen 
werden,  tritt  nur  dann  hervor,  wenn  die  Brillen  zu  scharf  sind  oder  für 
relativ  zu  geringe  Distanzen  gebraucht  werden. 

Brillen  dürfen  im  Allgemeinen  nur  bei  einfacher  (nicht  complicirter) 
Kurzsichligkeit  getragen  werden.  Bei  Trübungen  in  den  durchsichtigen 
Medien  ist  die  Lichtmenge  ohnehin  schon  beschränkt,  und  wird,  wenn  noch 
das  Tragen  von  Brillen  dazu  kommt,  die  Anstrengung  der  Netzhaut  leicht 
zu  einer  gefährlichen  Höhe  hinaufgeschraubt.  Ebenso  ist  bei  sehr  hohen 
Graden  von  Kurzsichtigkeit  (Fernpunkt  für  Lesen  mittlem  Druckes  4"  oder 
darunter)  das  Tragen  einigermassen  scharfer  Gläser  um  so  gewagter,  je 
mehr  bereits  die  Zeichen  von  Glaskörperverflüssigung,  Netzhauthyperästhesie, 
intraoeulärer  Apoplexie  u.  dgl.  ausgesprochen  sind,  und  kann  im  Allgemei- 
nen bloss  das  Tragen  einer  relativ  zu  schwachen  Brille  gestattet  werden. 
Bei  der  Frage,  ob  überhaupt  eine  Brille  gebraucht  werden  soll,  wird  übri- 
gens noch  zu  erwägen  sein,  ob  die  Kurzsichtigkeit  nicht  erst  im  Entste- 
hen begriflTen  ist,  ob  eine  Retablirung  zum  normalen  Zustande  nicht  durch 
Ruhe  des  Auges  (Abänderung  der  Verhältnisse,  unter  denen  das  Übel  ent- 
stand) noch  erwartet  werden  könne,  ob  nicht  wenigstens  auf  Abnahme  des 
durch  übermässige  Anstrengung  in  jüngster  Zeit  gesteigerten  Übels  ge- 
rechnet werden  dürfe.  Denn  bei  geringen  Graden  ist  entweder  gar  keine 
Brille  oder  nur  zu  besondern  Zwecken  und  bloss  auf  die  Zeit  solcher 
Zwecke  zu  gestatten. 
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Wie  stark  (von  welcher  Brennweite)  soll  die  Brille  sein?*)  Diess 
hängt  ab  von  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  und  von  dem  Zwecke  (der 
Distanz,  in  welche  sie  tragen  soll).  Dass  hiebei  zugleich  auf  die  Grösse 
der  Objecto  und  auf  die  Beleuchtung  Rücksicht  zu  nehmen  sei,  versteht 
sich  gewisse  rmassen  von  selbst.  In  einem  zu  dunklen  Lokale  wird  man 
eben  so  leicht  einen  MissgriiT  begehen,  als  in  einem  zu  lichten,  oder  un- 
zweckmässig (durch  Doppel-  oder  stark  reflectirtes  u.  tlgl.  Licht)  erhell- 
ten. —  Der  Fernpunkt  des  deutlichen  Sehens  ist  der  Ruhepunkt  des  kurz- 
sichtigen Auges;  er  bezeichnet  den  in  dem  Baue  begründeten  Refractions- 
zustand  desselben,  der  eben  durch  die  Brille  corrigirt  werden  soll.  Man 
kann  ihn  auf  verschiedene  Weise  ermitteln,  am  einfachsten  und  im  Allge- 
meinen mit  hinreichender  Schärfe  und  Verlässlichkeit  durch  Leseproben  mit 
3/4 — 1"'  hoher  Druckschrift.  Man  gibt  dem  Brillencandidaten  das  Buch  in  die 
Hand,  lässt  ihn  dasselbe  so  weit  von  den  Augen  halten,  als.  es  ohne  merk- 
liche Beeinträchtigung  der  Deutlichkeit  und  ohne  Blinzeln  geschehen  kann, 
und  misst  während  dem  mit  einem  Zollstabe  die  Distanz  zwischen  Auge 
und  Druck  (in  der  Richtung  der  Sehachse).  —  Die  Distanz  des  Fernpunktes 
mu'tiplicirt  mit  der  Distanz,  in  welcher  deutlich  gesehen  werden  soll,  und 
dividirt  durch  die  Differenz  derselben,  gibt  im  Allgemeinen  die  Brennweile 
des  gesuchten  Glases.  Wenn  nun  ein  Kurzsichtiger  bis  auf  höchstens  5" 
Distanz  lesen  kann,  aber  bei  ungefähr  10''  Distanz  lesen  oder  eine 
ähnliche  Beschäftigung  vornehmen  will,  so  braucht  er  hiezu  Nro.  10,  weil 
5.10 

7^   =  10.    Soll  er  Noten  lesen,  also  etwa  bei  15",  so  braucht 

1U  —  5 


•)  Die  Optiker  beliehnen  heoltutage  die  Brillen  aiemlich  allgemein  nach  der  Brennweite  in  Zotlea  (ie  Österreich 
nith  «lern  Wiener  Hasse),  und  halten  von  Concavgläsern  die  Nummern  von  2"  bis  36"  vorräthig.  Zwischen  i 
und  7  findet  man  Abstufungen  tu  V»i  *e,b»1  1U  V«  Zoll,  von  7—18  tu  I  Zoll,  dann  20,  22,  24,  27,  30,  33,  36- 
Die  (entern  6  kommen  indessen  selten  in  Anwendung  (oder  doch  nar  «1s  sogenannte  Coaservalionshrille«  mehr 
als  Luxus-  und  Modeartikel),  und  die  nnler  4"  könnten  füglich  gestrichen  werden.  Handelt  ea  afeh  um  die  Be- 
stimmung der  Brennweite  irgend  eines  vorliegenden  Concavglasea,  so  hana  man  dieselbe  annähernd  schälten 
nach  dem  Grade,  iu  welchem  es  Gegenstände  von  bestimmter  Entfernung  verkleinert  teigt;  man  kann 

Jerrb 

Verfluchung  mit  conceven  Glasern  von  bekannter  Brennweite  der  Wahrheit  sehr  nahe  kommen;  die  notbweodige 
Genauigkeit  läsat  sich  jedoch  nur  dadurch  erhalten,  wenn  man  das  Concavglas  an  ein  stärkeres  Convrxglaj  vea 


Methode  ermittelt,  was  jedoch  tiemlich  schwierig  und  umständlich  ist  Am  besten  ist,  man  hält  das  fragliche 
Concavglas,  dessen  Brennweite  man  nach  dem  Grade  der  Verkleinerung  beiläufig  ermittelt  hat,  an  ein  Cooveiglas 
von  njhetu  derselben  Brennweite,  visirt  durch  dies«  Combinalion  nach  einer  fernen  Thurmspitte,  und  gibt  Acht, 
ob  die  Thurmspitte  fest  an  demselben  Orte  gesehen  w,rd,  wenn  man  die  Combinalion  leicht  vor  dein  Auge  hia 
und  hersrbicbl.  Gesettl,  man  hatte  au*  dem  Grade  der  Verkleinerung  ermessen,  dass  die  Brennweile  nicht  slar 
ker  als  7,  nicht  schwächer  als  9  sei;  man  lege  nun  8  convex  an  das  fragliche  Concavglas ;  hat  dir»*  dir  Brceo- 
WfJM  von  8",  *o  wird  die  visirte  Thnrmspilte  sich  bei  raschem  Hin-  und  Herachiebea  4er  Combinalion  vor  des» 
Auge  eben  so  weaig  bewegen,  als  wenn  man  ein  Planglas  tu  diesem  Experimente  bcnüUle.  Von  der  Rubtigteil 
dieser  Angabe  kann  m  m  sich  Olirrtciigen,  wenn  man  eiu  gant  schwach  coneaves  Glas,  das  gar  keine  Verklei- 
rn.hr    wahrnehmen  U..I,  rlwn  36  od«r  4*  vor  dem  \»tr   hin  und  her 
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er  hiezu  Nro.  7V2,  weil  — ~  =  7Va.  Für  die  Distanz  von  12  Fuss,  etwa 

12.12.5  720 

um  in  einem  Hörsaale  auf  die  Tafel  zu  sehen,  ist  ^2  {'2^5  =  J39  =  5,18''. 

Für  alle  grösseren  Distanzen  kann  dieser  Factor  =  oo  angesehen  werden, 
gibt  mithin  die  Distanz  des  Fernpunktes  der  deutlichen  Sehweite  auch  die 

Brennweite  des  zu  wählenden  Glases  =  5^.    Es  ist  je- 

derzeit gerathen,  die  Brille  um  einen  halben  oder  ganzen,  und  wenn  über- 
haupt nur  schwächere  Gläser  gefordert  werden,  selbst  um  einige  Zoll 
schwacher  zu  geben,  als  die  Rechnung  ausweist,  weil  dann  der  Brillen- 
träger weniger  Gefahr  läuft,  sein  Auge  kurzsichtiger  zu  machen,  wenn  er 
das  Glas  auch  für  etwas  nähere  Distanzen  benützt.  Gleichwie  ein  norma- 
les Auge  durch  Übung  im  Fernsehen  eine  grössere  Schärfe  hierin  erlan- 
gen kann  durch  die  Fertigkeit,  von  Zerstreuungskreisen  zu  abstrahiren, 
kann  auch  ein  kurzsichtiges  Auge,  welches  diese  Fertigkeit  durch  Nichl- 
übung  eingebüsst  hat,  dieselbe  wieder  allmälig  erlangen,  nachdem  ihm 
die  Möglichkeit  hiezu  durch  die  Correction  seines  Refraclionszustandes 
wieder  gegeben  ist.  Man  wird  demnach  auch  finden,  dass  bei  zweck- 
mässigem Gebrauche  coneaver  Brillen  die  Fähigkeit,  entferntere  Objecto 
auszunehmen,  allmälig  erstarkt,  ohne  dass  die  Kurzsichtigkeit  abgenommen 
hat,  und  es  ist  somit  dem  Kurzsichtigen  überhaupt  und  dem  Brillenträger 
insbesondere  zu  empfehlen,  sein  Auge  so  viel  als  möglich  im  Fernsehen 
zu  üben. 

Sollen  die  Gläser,  welche  doch  eigentlich  nur  zur  Unterstützung  des 
Auges  für  die  Ferne  bestimmt  sind,  beständig  getragen  oder  beim  Nahe- 
schen abgelegt  werden?  Es  scheint  ganz  von  selbst  versländlich,  dass 
letzleres  der  Fall  sein  müsse.  Diess  ist  jedoch  nicht  allgemein  der  Fall. 
Ich  habe  über  diesen  Punkt  die  Äusserungen  von  sehr  vielen  Kurzsichti- 
gen, namentlich  auch  von  Ärzten,  denen  ich  eine  genaue  Selbstbeobach- 
tung zutrauen  durfte,  eingeholt,  aber  durchaus  widersprechende  Angaben 
erhalten.  Die  Einen  behaupten,  dass  sie  das  beständige  Tragen  der  Bril- 
len nicht  aushalten,  dass  sie  die  Brille,  auch  wenn  sie  damit  lesen  können, 
dennoch  ablegen  müssen,  um  einem  gewissen  Gefühle  von  Angcgriflensein 
der  Augen  zu  entgehen,  und  dass  sie  desshalb  dieselbe  nur  gerade  da 
tragen,  wo  sie  ihnen  unentbehrlich  oder  doch  bequem  ist.  Andere  nicht 
minder  achtbare  Gewährsmänner  versicherten  mich,  dass  sie  mit  ihrem 
Gesichte  weit  besser  daran  seien,  seit  sie  die  Brille  von  Früh  bis  Abends 
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conlinuirlicb  tragen,  indem  sie  nicht  nur  das  früher  beim  Wechseln  ge- 
fühlte Missbehagen  verloren,  sondern  auch  an  Ausdauer,  ja  selbst  an  Seh- 
weite gewonnen  haben.  Ich  könnte  hier  Männer  von  bekanntem  Namen 
nennen.  Eine  Zeit  lang  meinte  ich,  diess  könne  nur  bei  schwachen  Glä- 
sern (über  Nro.  10  aufwärts)  der  Fall  sein,  doch  fand  ich  mehrere  dar- 
unter, welche  stärkere  Gläser,  selbst  bis  zu  Nr.  6  trugen.  Da  ich  keinen 
Grund  kenne,  warum  in  dem  einen  Falle  das  continuirliche,  in  dem  andern 
das  unterbrochene  Brillcntragen  besser  ist,  so  kann  ich  auch  keinen  an- 
dern Rath  geben ,  als  durch  Selbstbeobachtung  den  Modus  ausfindig  zu 
machen,  der  in  jedem  speciellen  Falle  dem  Auge  zuträglicher  ist.  Häu- 
figer Wechsel  ist  jedenfalls  nicht  nur  unbequem  und  für  die  Accommo- 
dationsorgane ,  denen  immer  ein  anderer  Grad  von  Spannung  aufgedrun- 
gen wird1,  ermüdend,  sondern  auch  für  die  Netzhaut,  die  bald  mehr  bald 
weniger  Licht  erhält,  nicht  ohne  allen  Nachtheil.  AVer  seine  Brillen  be- 
ständig tragen  will,  nehme  die  Gläser  etwas  schwächer,  als  er  sie  für  die 
Ferne  eigentlich  braucht,  und  halte  dann  die  nahen  Objecte  (das  Buch 
beim  Lesen)  so  weit  als  möglich  entfernt.  Die  FraMVschen  Brillen,  in 
der  obern  Hälfte  des  Rahmens  ein  stärkeres,  in  der  untern  ein  schwäche- 
res Glas  enthallend,  dürften  auch  nur  wenigen  Augen  zusagen,  daher  es 
wohl  kommt,  dass  sie  heutzutage  gar  nicht  mehr  gebräuchlich  sind.  Häu- 
figer findet  man,  dass  Kurzsichtige  ziemlich  schmale  ovale  Brillen  tragen, 
und  behufs  des  Lesens  oder  Schreibens  über  oder  unter  dem  Rahmen 
wegsehen,  wenn  sie  dazwischen  wieder  in  die  Ferne  zu  blicken  haben. 
Andere  halten,  wenn  sie  in  ungewöhnliche  Entfernungen  sehen  wollen, 
vor  die  Brille  noch  eine  Lorgnette  von  minder  starken  Gläsern. 

Eine  ebenso  schwierig  zu  entscheidende  Frage  ist  die,  ob  bei  ver- 
schiedenem Refractionszustande  beider  Augen  verschiedene  Gläser  getra- 
gen werden  sollen.  Geringe  Differenzen  in  der  Lage  des  Fernpunktes 
kommen  bei  den  meisten  Kurzsichtigen  vor.  Dass  diese  keine  differenten 
Gläser  erfordern,  leuchtet  von  selbst  ein.  Dann  gibt  es  bekanntlich  Leute, 
die  sich  für  die  Nähe  des  einen,  für  die  Ferne  des  andern,  und  für  mitt- 
lere Dislanzen  beider  Augen  bedienen.  Diese  brauchen  keine  Gläser.  Wenn 
aber  die  Differenz  in  der  Kurzsichtigkeit  mehrere  Zoll  beträgt  (bei  hohen 
Graden  von  Kurzsichtigkeit  kann  eine  Differenz  von  1,  selbst  V9  Zoll  rela- 
tiv eben  so  beträchtlich  sein),  so  ist  es  der  Theorie  angemessen,  Gläser 
von  verschiedener  Brennweite  zu  geben.  Es  sind  mir  aber  in  frühern  Jah- 
ren, wo  ich  streng  nach  der  allgemein  gegebenen  Regel  verfuhr,  viele 
Individuen  vorgekommen,  die  sich  mit  so  gewählten  Gläsern  durchaus  nicht 
zurecht  finden  konnten,  und  ich  bin  daher  bald  zu  dem  Verfahren  über- 
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gegangen,  dass  ich  für  beide  Augen  in  der  Regel  gleiche  Nummern  gebe,  und 
zwar  ohngefähr  dem  Mittel  entsprechend,  wenn  die  Sehkraft  der  in  der  Seh- 
weite beträchtlich  differirenden  Augen  ziemlich  gleich  ist,  bei  ungleicher  Seh- 
kraft dagegen  mich  nach  dein  Rcfractionszustand  des  bessern  Auges  richte. 

Nicht  ohne  Einfluss,  wenn  gleich  minder  wichtig,  ist  die  Stellung  der 
Gläser  vor  den  Augen,  ihre  Centrirung,  Grösse,  Form,  Reinheit  u.  s.  w. 
Ob  die  Gläser  biconcav  oder  convex - concav  Cperiskopisch)  seien,  macht 
bei  Kurzsichtigen  wenig  Unterschied,  wenn  sie  nur  aus  krystallheller, 
durchaus  homogener  Glasmasse,  nach  regelrechten  Kugelflächen  und  so 
geschliffen  sind,  dass  die  grösste  Wölbung  der  einen  Fläche  der  grössten 
Wölbung  der  andern  entspricht,  und  wenn  überdiess  die  auf  diese  Weise 
entstandene  dünnste  Stelle  des  Glases  relativ  zum  Rande  gerade  in  der 
Mitte  liegt  (Centrirung).   Letztere  Eigenschaft  kann  auch  bei  ganz  guten 
Gläsern  leicht  verloren  gehen,  wenn  beim  Einschieifen  (Anpassen  für  den 
Rahmen)  an  einer  Seite  mehr  abgenommen  wird,  als  an  der  andern.  Ist 
auf  diesen  Umstand,   gegen  welchen  beim  Einschieifen  in  ovale  Rah- 
men viel  leichter  Verstössen  wird,  die  gehörige  Rücksickt  genommen  wor- 
den,  dann  stehen  —  für  Kurzsichtige  —  die  ovalen  Gläser  den  kreisrun- 
den an  Güte  nicht  nach,  nur  dürfen  sie  nicht  gar  zu  klein  sein.  Nur 
wenn  der  Kurzsichtige  die  Gläser  auch  zum  Lesen,  Schreiben  u.  dgl.  be- 
nützen will,  sind  runde,  oder  doch  hübsch  gross  ovale  und  zugleich  pe- 
riskopische Gläser  vorzuziehen.    Auch  das  beste  und  passendste  Glas  ver- 
stösst  gegen  seinen  Zweck,  das  Auge  so  viel  als  möglich  ohne  nachthei- 
lige Nebenwirkungen  zu  unterstützen,  wenn  es  vor  dem  Auge  zu  nahe 
oder  zu  fern  oder  schräg  steht,  oder  wenn  die  Centra  der  beiden  Gläser 
erheblich  weniger  oder  mehr  von  einander  abstehen,  als  die  Centra  der 
Pupillen  beim  Blicke  in  mittlere  Entfernungen  (etwa  5—10  Fuss),  oder 
endlich  wenn  das  eine  Glas  hoch  (nächst  dem  Augenbrauenbogen) ,  das 
andere  tiefer  (nächst  der  Wange)  vor  dein  Auge  steht,  wie  man  diess 
leider  so  häuög  sieht.   Ein  gut  gewähltes  Glas  wirkt  zu  scharf,  wenn  es 
dem  Auge  näher  gebracht  wird,  als  bei  der  Probe,  daher  auch  Kurzsich- 
tige, wenn  sie  etwas  weiter  sehen  wollen,  ihre  Brille  gewissermassen  un- 
willkürlich gegen  die  Augen  drücken.    Bei  schiefer  Stellung  des  Gestelles 
wird  immer  ein  Glas  mehr,  das  andere  weniger  vom  Auge  abstehen.  Je 
weiter  vom  Centrum  des  Glases  ab  die  verlängert  gedachte  Sehachse  durch 
das  Glas  streicht,  desto  mehr  wirkt  das  Glas  wie  ein  Prisma,  also  das  einfal- 
lende Licht  von  dem  brechenden  Winkel  (Centrum  des  Glases)  ablenkend,  so 
dass  das  Auge,  um  dem  Doppeltsehen  zu  entgehen,  durch  excessive  Contraction 
des  betreffenden  Muskels  nach  seiner  Seile  hin  gedreht,  in  widernatürliche 
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Spannung  versetzt  werden  muss.  (Siehe  prismatische  Glaser  bei  Muskelläh- 
iii nn -  i  Am  leichtesten  werfen  sich  die  Gestelle  von  Horn,  so  dass  die 
anfangs  richtige  Stellung  der  Gläser  bald  eine  fehlerhafte  wird.  Oft  genug 
aber  nehmen  sich  die  Optiker  nicht  die  Mühe,  Gestelle  auszusuchen,  welche 
der  Gesichtsbildung  der  Brillenbedürftigen  entsprechen.  Der  Arzt  wird 
daher  im  Interesso  des  Consulenten  in  der  Regel  nichts  Überflüssiges  thun, 
wenn  er  ihn  auf  die  genannten  Umstände  aufmerksam  macht,  oder  wenn 
er  die  nöthigen  Masse  selbst  vornimmt,  als:  Abstand  zwischen  den  Pu- 
pillen, Lage  der  Augen  (flach  oder  tief)?  Höhe  des  Nasenrückens,  Breite 
des  Gesichtes  (Abstand  der  einen  Schläfe  von  der  andern),  und  wenn  er 
überdiess  denselben  nach  geschehener  Wahl  noch  zur  Prüfung  aller  Ver- 
hältnisse zu  sich  bestellt.  Die  Brille,  fortan  ein  integrirender  Bestandteil 
des  Gesrchtsorganes,  steht  wohl  dafür,  dass  Arzt  und  Optiker  nicht  mit 
ein  paar  Minuten,  die  Candidaten  nicht  mit  ein  paar  Groschen  kargen. 

Werden  die  besprochenen  Rücksichten  eingehalten,  dann  sind  Con- 
cavbrillen  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  eine  wahre  Wohlthat  für  den 
Kurzsichtigen.  Ein  passendes  Glas  zeigt  die  Objecte  in  der  Distanz ,  für 
welche  es  gewählt  ist,  deutlich,  scharf  begrenzt,  ohne  Farbensäume,  und 
erst  dann  kleiner,  wenn  die  Objecte  näher  gebracht  werden,  als  der  Refrac- 
tionszusland  und  die  Accommodationsthätigkeit  es  gestatten.  Sind  die  Glä- 
ser zu  scharf,  schlecht  geschlilTen  oder  schlecht  gestellt,  so  machen  sie 
beim  Tragen  ein  Gefühl  von  Unbehagen,  Schwindel,  Schmerzen  in  der 
Supraorbilalgegend  und  werden  desshalb  nicht  vertragen,  ausser  das  Auge 
bringt  es  dahin  —  womit  man  gewöhnlich  über  den  Fehler  hin wegzugl eilen 
sucht  —  sich  daran  zu  gewöhnen,  d.  h.  durch  mannigfache  reactive  Thfi- 
tigkeit,  welche  nicht  immer  ohne  erheblichen  Nachtheil  bleibt,  die  Fehler 
gewissermassen  auszupariren.  An  passende  Brillen  braucht  sich  das  Auge 
nicht  erst  zu  gewöhnen. 

Weitsichtigkeit  (Presbyopia). 

Die  Weitsichtigkeit  beruht  auf  dem  Unvermögen ,  das  Auge,  welches 
entfernte  Objecte  deutlich  zu  sehen  vermag,  für  das  Sehen  näherer  Objecte 
einzustellen,  und  gibt  sich  demnach  durch  abnorm  weiten  Abstand  des 
Kahepunkte*  der  deutlichen  Sehweite  von  dem  Auge  kund.  Der  Grund 
hiivon  liegt  nicht  in  einer  Formvcrönderung  des  Auges,  sondern  in  Rigi- 
dität der  Sclera  und  verminderter  Energie  der  Accommodationsorgane, 
besonders  des  Ciiiarmuskels.  Halt  man  vor  ein  normales  Auge  ein  Con- 
cavglas,  durch  welches  der  Nahepunkt  mehr  weniger  weit  vom  Auge  weg- 
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gerückt  wird,  so  kann  man  sich  vom  Verhallen  des  fernsichtigen  Auges 
in  optischer  Beziehung  leicht  eine  richtige  Vorstellung  machen.  Nur  pa- 
rallel oder  wenig  divergent,  mithin  aus  grösserer  Entfernung  kommende 
Strahlen  werden  auf  der  Netzhaut,  stärker  dicergirendc,  von  nahen  Objec- 
ten  ausgehede  dagegen  tcerden  hinter  der  Netzhaut  vereinigt,  treffen 
diese  mithin  als  Kegclquerschnitle,  weil  die  Netzhaut  nicht  der  optischen 
Anforderung  entsprechend  rückwärts  gedrängt  werden  kann. 

Die  Weitsichtigkeit  wird  gewöhnlich  erst  dann  Gegenstand  der  Wahr- 
nehmung, wenn  der  Nahepunkt  des  deutlichen  Sehens  bereits  weiter  vom 
Auge  absteht,  als  es  die  gewöhnlichen  Beschäftigungen  erheischen,  also 
wenn  z.  B.  das  Buch  beim  Lesen  bereits  weiter  als  10 — 12  Zoll  entfernt 
gehalten  werden  muss,  oder  wenn  Gegenstände,  welche  selbst  ein  norma- 
les Auge  vermöge  ihrer  Feinheit  näher  bringen  muss,  undeutlich  oder  gar 
nicht  erkannt  werden  können,  z.  B.  beim  Nadeleinfädcln ,  Federschneiden. 
Es  sind  aber  auch  jene  Augen  bereits  weitsichtig,  welche  z.  B.  mittleren 
Druck  nicht  mehr  bei  5",  sondern  erst  bei  6",  7"  u.  s.  w.  deutlich  und  ohne 
Farbensäume  sehen.  Andrerseits  gehört  es  keineswegs  zum  Begriffe  der 
Fern-  oder  Weitsichtigkeit,  dass  das  Gesicht  auch  für  sehr  grosse  Distan- 
zen ein  scharfes  sei;  es  ist  sogar  nicht  selten  der  Fall,  dass  Personen, 
deren  Nahepunkt  6,  7,  10"  u.  s.  w.  vom  Auge  absteht,  auch  in  grossen, 
selbst  in  mittelgrossen  Distanzen  weit  schlechter  sehen,  als  früher,  wo  der 
Abstand  des  Nahepunktes  noch  normal  war,  und  es  findet  sich  diess  auch 
bei  Leuten,  welche  z.  B.  bei  7 — 10  Zoll  vollkommen  deutlich  und  scharf 
sehen,  wo  also  weder  an  eine  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  noch 
an  eine  Affection  der  Netzhaut  gedacht  werden  kann. 

Da  die  Menge  der  von  einem  leuchtenden  Punkte  in  das  Auge  ge- 
langenden Lichtstrahlen  (bei  gleich  grosser  PupillenöiTnung)  abnimmt,  wio 
die  (Quadrate  der  Entfernung  desselben  zunehmen ,  so  ist  dem  Weitsich- 
tigen starke  Beleuchtung  der  Objecte,  eben  weil  er  sie  abnorm  weit  vom 
Auge  hallen  muss,  ein  wesentliches  Bedürfiüss  zum  Erkennen  derselben. 
Desshalb  verräth  sich  das  Übel  gewöhnlich  zuerst  während  des  Arbeitens 
bei  künstlicher  Beleuchtung.  Das  Arbeiten  strengt  mehr  an,  feinere  Ar- 
beiten können  wohl  noch  bei  Tages-  aber  nicht  mehr  bei  Kerzenlicht  ver- 
richtet werden.  Der  Weitsichtige  stellt  sich  beim  Lesen  gern  mit  dem 
Rücken  an 's  Fenster,  um  das  Buch  in  stärkere  Beleuchtung,  die  Augen 
dagegen  in  Schatten  zu  bringen  und  die  ohnehin  gewöhnlich  engeren  Pu- 
pillen zu  erweitern ;  aus  demselben  Grunde  pflegen  Weitsichtige  bei  künst- 
licher Beleuchtung  das  Buch  hinter  das  Kerzenlicht  zu  hallen,  und  die 
Augen  von  oben  mit  der  Hand  zu  beschatten.    Gibt  man  dem  Weitsiehti- 
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gen,  der  nur  noch  etwa  bei  14 — 16  Zoll  und  darüber  lesen  kann,  und 
sich  noch  keiner  Brillen  bedient  hat,  ein  Buch  zum  Lesen  frei  in  die  Hand, 
so  wird  man,  wenn  er  seine  gewohnte  Haltung  annimmt,  hierin  das  Ge- 
gentheil  von  der  des  Kurzsichtigen  finden;  er  hält  das  Buch  nicht  nur  weit 
entfernt,  sondern  auch  mehr  nach  unten,  der  Brust  genähert;  heisst  man  ihn 
das  Buch  so  weit  als  möglich  nähern,  oder  ist  er  bereits  so  weitsichtig,  dass 
er  nur  noch  mit  Mühe  ohne  Brillen  lesen  kann,  so  wird  man  bemerken, 
dass  dieses  Abwärtshalten  des  Buches  nicht  zufällig  geschieht,  sondern  zur 
Weitsichtigkeit  in  Beziehung  steht,  dass  die  Person  nämlich  die  Lider  fest 
zusammenkneift,  und  dieselben  an  den  Bulbus  andrückt  und  daher  runzelt, 
wohl  desshalb,  weil  es  bei  dieser  Position  dem  Orbicularis  möglich  wird, 
den  Bulbus  mittelst  des  obern  Lides  von  oben  her  zu  comprimiren  und 
hiedurch  zur  Verlängerung  der  Sehachse  behilflich  zu  sein.  Der  Beweis 
für  diese  Deutung  lässt  sich  in  einzelnen  Fällen  dadurch  herstellen,  dass 
der  Kranke,  der  bei  14  Zoll  liest,  wenn  er  das  Buch  vor  die  Brust  hält, 
bei  derselben  Distanz  nicht  zu  lesen  vermag,  sondern  erst  bei  einer  merk- 
lich grössern,  sobald  man  das  Buch  gerade  dem  Gesichte  gegenüber  oder 
etwas  höher  vorhält.  Das  Blinzeln  der  Kurzsichtigen  behufs  des  Fern- 
sehens erfolgt  ohne  gewaltsame  Cnnlraction  des  M.  orbicularis;  das  Zu- 
kneipen  der  Weitsichtigen  verräth  die  gewaltsame  Intention  deutlich  durch 
die  Bunzelung  der  Lider  und  durch  die  baldige  Ermüdung.  Diese  gibt 
sich  in  manchen  Fällen  auch  durch  ein  rasches  Zucken  oder  Yibriren 
(Muskelspiel)  an  den  Lidern  kund.  Ich  habe  übrigens  auch  Weitsichtige 
beobachtet,  welche  mittlem  Druck  ohne  Anstrengung  bei  16 — 20  Zoll  Di- 
stanz, denselben  oder  feineren  Druck  aber  auch  bei  6 — 7  Zoll,  doch  nur 
auf  kurze  Zeit  und  unter  sichtlich  gewaltsamem  Zukneipen  der  Lider  lesen 
können.  Ob  sie  hiedurch  die  rigide  hintere  Wandung  temporär  zum  Zu- 
rückweichen oder  die  Cornea  zu  stärkerer  Krümmung  zwingen,  weiss  ich  nicht. 
Auf  Beschränkung  der  Zerstreuungskreise  kann  es  dabei  nicht  abgesehen 
sein,  denn  die  Verengerung  der  Lidspalte  bleibt  noch  immer  weit  hinter 
der  in  solchen  Fällen  stets  auffallend  engen  Pupille  zurück,  was  beim  Blin- 
zeln der  Kurzsichtigen  nicht  der  Fall  ist.  —  Durch  entsprechende  Convex- 
gläser  kann  das  weilsichtige  Auge  behufs  des  Erkennens  naher  und  fei- 
nerer Objecte  dem  normalen  um  so  mehr  nahe  gebracht  werden,  je  gerin- 
ger die  Weitsichtigkeit  und  je  grösser  somit  der  Spielraum  ist,  welcher 
der  aecommodaliven  Thäligkeit  übrig  blieb.  Je  schärfere  Gläser  bereits 
nothwendig  sind,  desto  näher  liegen  der  Nah-  und  Fernpunkt  des  deutli- 
chen Sehens  für  das  bewaffnete  Auge  an  einander. 

Nach  den  eben  genannten  Merkmalen  wird  es  nicht  schwer  sein,  die 
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Weitsichtigkeit  von  jenen  Zuständen  zu  unterscheiden,  welche  in  funetio- 
neller  Rücksicht  einige  Ähnlichkeit  damit  haben,  nämlich  Schwäche  des 
Gesichtes  wegen  Trübungen  in  den  durchsichtigen  Medien  oder  wegen 
Retinalleiden,  und  einfache  Augenmattigkeit  oder  Kopiopie.  (Vergl.  die  be- 
treffenden Abschnitte.) 

Die  am  Auge  sichtbaren  Merkmale  der  Weitsichtigkeit  sind  so  charak- 
teristisch, dass  man  beim  Anblicke  solcher  Augen,  ohne  über  die  Sehweite 
auch  nur  ein  Wort  gehört  zu  haben,  nur  an  Weitsichtigkeit,  Kopiopie  oder 
angeborene  Retinalamblyopie  denken  kann.  Im  weitsichtigen  Auge  liegt 
die  Linse  der  Cornea  näher,  als  im  normalen,  um  so  mehr,  je  höher  der 
Grad  von  Fernsichtigkeit  isi  C3//" — Va'")-  Auch  die  Iris  liegt  weiter  vorn 
(relativ  zur  Basis  corneae),  und  zwar  in  toto,  nicht  bloss  mit  dem  Pupil- 
larrande,  sondern  auch  mit  dem  Ciliarrande.  Ein  Slaarmesser,  an  der  Grenze 
zwischen  Cornea  und  Sclera  durch  das  Auge  geführt  (senkrecht  auf  die 
Sehachse),  würde  knapp  vor  dem  Ciliarrande  vorbeistreichen,  und  je  nach 
dem  Grade  der  Wölbung  der  Iris  mehr  weniger  von  dieser  wegnehmen. 
Man  sieht,  dass  sich  die  Iris  schon  bald  innerhalb  des  Ciliarrandes  an  dio 
Linse  anschmiegt,  viel  früher  als  in  normalen  oder  kurzsichtigen  Augen, 
indem  der  kuppelartig  gewölbte  Theil  derselben  die  Krümmung  der  Linse 
gleichsam  im  Abdrucke  wieder  gibt ,  wie  ein  feuchtes  Tuch ,  das  sich  an 
einen  festen  Körper  anlegt  und  dessen  Form  erkennen  lässt.  Die  Iris 
zeigt  daher  bald  ferner,  bald  naher  dem  Ciliarrande  einen  zu  diesem  con- 
centrischen  Ring,  welcher  namentlich  bei  dunkelbraunen  Regenbogenhäuten 
-  hellgelb  und  gewissermassen  glänzend  aussieht,  und  sich  durch  die  Con- 
touren  bei  seitlich  einfallendem  Lichte  als  seichte  Furche  erweist,  dadurch 
entslanden,  dass  die  früher  (nach  aussen)  an  den  Ciliarkörper  geheftete 
Iris  plötzlich  durch  die  Linse  vorwärts  gedrängt,  gleichsam  geknickt  wird. 
(Vergl.  IL  Band,  Seile  23,  Anmerk.)  Ein  solcher  Ring,  nur  gewöhnlich 
von  kleinerem  Diameter,  kommt  übrigens  auch  an  vielen  nicht  weitsich- 
tigen Augen  vor.  —  Die  Pupille  zeigt  einen  auflallenden  Grad  habitueller 
Verengerung  (172— 1"')  trotz  freier  und  lebhafter  Beweglichkeit  und  bei 
prompter  und  hinreichender  Erweiterbarkeit  durch  Belladonna.  Dass  das 
presbyopische  Auge  mit  dem  Augenspiegel  leichter  im  aufrechten  Bilde 
untersucht  werden  könne,  wurde  bereits  erwähnt. 

Ätiologie.  Die  Beschränkung  oder  Aufhebung  der  Accommoda- 
tionsthäligkeit  behufs  des  Sehens  naher  Objecte  tritt  im  höhern  Alter  so 
gewöhnlich  ein,  dass  in  dieser  Beziehung  der  Name  Presbyopie  (nQftßvg, 
Greis)  gerechtfertigt  ist.  Mit  Ausnahme  der  Kurzsichtigen  gibt  es  nur  we- 
nig Augen,  welche  nach  dem  40.  längstens  50.  Jahre  noch  feine  Objecte 
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bis  zu  5  Zoll  nahe  bringen  können.   Durch  dieses  Verhalten  schlicsst  sich 
die  Presbyopie  an  andere  senile  Erscheinungen  an,  Rigidität  der  Arterien, 
Greisbogen  der  Hornhaut,  Abnahme  der  Muskelkräfte  u  s.  w.,  und  sie 
zeigt  in  Bezug  des  frühern  oder  spätem  Eintrittes  und  der  raschern  oder 
langsamem  Entwicklung  ganz  dieselben  Schwankungen,  wie  die  genannten 
und  andere  Zufälle  der  Senescenz.    Sie  kommt  aber  auch,  weil  von  der 
Muskelthätigkeit  abhängig,  in  früheren  Jahren  vor,  wenngleich  selten  im 
hohen  Grade  und  selten  stationär.    Die  Ursachen  vorzeitiger  Entwicklung 
sind:  vorwaltende  Verwendung  des  Gesichtes  für  die  Ferne,  wie  bei  Jä- 
gern, Seeleuten,  unzweckmässiger  oder  übermässiger  Gebrauch  von  Con- 
vexgläsern  (Loupen),  anhaltendes  Weinen,  Kummer,  Sorgen  und  deprimi- 
rende  allgemeine  Einflüsse  überhaupt,  so  wie  andererseits  forcirte  Muskel- 
anstrengungen im  Allgemeinen,  und  übermässige  Anstrengung  der  Accom- 
modationsorgane  insbesondere,  letztere  beiden  jedoch  nur  dann,  wenn  die 
Sclera  bereits  zu  resistent  ist,  als  dass  ein  entsprechendes  Nachgeben  der- 
selben stattfinden  könnte.     Die  frühere  Entwicklung  der  Weitsichtigkeit 
bei  Leuten,  welche  sich  von  Jugend  auf  wenig  mit  der  Betrachtung  naher 
feiner  Gegenstände  befassten,  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Fertigkeit,  das 
Auge  für  solche  Objecto  einzustellen ,  nie  recht  zur  Ausbildung  kam.  Auf 
ähnliche  Weise  wirkt  der  anhaltende  Gebrauch  von  Loupen  oder  Convex- 
brillen  beim  Arbeiten,  wenn  dabei  die  Accommodationsorgane  gleichsam 
überflüssig  gemacht  werden.    Denn  indem  das  Convexglas  Strahlen,  die 
sich  ausserdem  erst  hinter  der  Netzhaut  vereinigen  würden,  so  bricht,  dass 
sie  sich  eben  auf  der  Netzhaut  vereinigen,  wird  die  aecommodative  Thütig- 
keit  der  Anstrengung  überhoben,  welche  sie  bei  unbewaffnetem  Auge 
machen  müsste,  um  die  Netzhaut  gerade  in  die  Vereinigungsweile  zu 
stellen.    Ist  aber  ein  Convexglas  nicht  zu  stark,  leistet  es  eben  nur  das, 
was  das  Auge  durch  seine  aecommodative  Thätigkeit  nicht  bewirken  kann, 
enthebt  es  somit  das  Auge  nicht  jeder  Anstrengung,  dann  wirkt  das  Con- 
vexglas auch  nicht  nachlheilig  auf  die  Accommodationsfähigkeit.  Nehmen 
wir  an,  es  müsse,  damit  ein  Object  von  bestimmter  Grösse,  Beleuchtung 
und  Distanz  deutlich  gesehen  werden  könne,  die  Netzhaut  um  '/a"'  zurück- 
gestellt werden.    Besässc  nun  das  hiezu  verwendete  Auge  die  Fähigkeit? 
durch  die  aecommodative  Thätigkeit  die  Netzkaut  um  7/"  zurückzustellen, 
so  würde  jedes  Convexglas  bei  anhaltendem  Gebrauche  die  aecommoda- 
tive Thätigkeit  ausschliessen ;  vermöchte  das  Auge  aber  die  Netzhaut  nur 
um  V/"  zurückzudrängen,  so  wird  ein  Glas,   welches  die  Vereinigungs- 
weile um  l/4M  verkürzt,  diesem  Auge  das  Deutlichsehen  ermöglichen,  aber 
auch  der  aecommodativen  Thäligkeit  noch  zu  thun  überlassen,  was  sie 
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leisten  kann,  nämlich  die  Netzhaut  um  t/A"t  zurückzutsellen ,  und  das  Auge 
lauft  auch  bei  fortwahrendem  Gebrauche  eines  solchen  Glases  zu  obigem 
Zwecke  nicht  Gefahr,  seine  Accommodationskraft  durch  Unthätigkeit  ein- 
zubüssen.    In  der  Behauptung,  dass  der  Gebrauch  von  Loupen  Veranlas- 
sung gebe  einmal  zu  Weit-,  ein  andermal  zu  Kurzsichtigkeit,  liegt  kein 
Widerspruch.  Ist  eine  Loupe  zu  dem  Zwecke,  für  welchen  sie  angewen- 
det wird,  hinreichend  stark,  so  wird  sie  nie  Veranlassung  zu  Kurzsichtig- 
keit geben;  ist  sie  aber  relativ  zu  schwach,  so  dass  der  accomodativen 
Thätigkeit  noch  immer  viel  übrig  bleibt,  um  das  Auge  richtig  einzustellen, 
so  kann  anhaltende  Arbeit  trotz  der  Loupe  zur  Kurzsichtigkeit  führen,  so- 
bald die  Sclera  noch  die  zu  bleibender  Formveränderung  nöthige  Biegsam- 
keit und  Dehnbarkeit  besitzt.  Ist  jedoch  unter  denselben  äussern  Verhält- 
nissen die  hintere  Bulbuswand  bereits  so  resistent,  dass  die  zum  Deut- 
lichsehen erforderliche   Rückwärtsdrängung   derselben  nur  mit  grossem 
Kraftaufwande  bewirkt  und  unterhalten  werden  kann,  so  werden  die  Accom- 
modationsorganc,  besonders  die  Ciliarmuskel  zunächst  ermüdet ,  allmälig 
geschwächt,  so  dass  die  Accomodation  für  grössere  Nähe  immer  nur  auf 
eine  kurze ,  nach  und  nach  immer  kürzere  Zeit ,  endlich  gar  nicht  mehr 
ausgehalten  wird.    Ist  nun  die  Kraft  des  Ciliarmuskels  vermindert,  so  ver- 
mag er  das  Diaphragma  zwischen  Glaskörper  und  Kammerwasser  nicht  mehr 
in  der  gehörigen  Spannung  zu  erhalten,  steht  somit  bei  forcirtem  Accom- 
modalionsbcstreben  das  Kammerwasser  unter  höherem  Drucke,  und  nimmt 
allmälig  ab,  Linse  und  Iris  bekommen  eine  weiter  nach  vorn  gerückte  Lage, 
und  die  Accommodation  für  grosse  Nähe  wird  in  demselben  Grade  weni- 
ger lang  ausgehallen.     Die  Abnahme  des  Kammerwassers  ist  demnach 
nicht  Ursache  der  Weitsichtigkeit,  sie  ist  nur  Folge  der  verminderten 
Energie  des  Ciliarmuskels.    Daher  kann  Weitsichtigkeit,  wenigstens  tem- 
porär, uud  in  geringerem  Grade  auch  eine  Zeit  lang  anhaltend  ohne  Ver- 
engerung der  vorderen  Augenkaminer  bestehen.  —  Hiemit  haben  wir  auch 
die  merkwürdige  Thatsache  begreifen  gelernt,  auf  welche  Sichel  zuerst 
aufmerksam  gemacht  hat,  dass  nämlich  Knaben,  welche  bereits  im  14.  oder 
15.  Lebensjahre  stehen,  und  früher  sich  wenig  mit  anhaltendem  Nahe- 
sehen beschäftigten,  wie  namentlich  Knaben  vom  Lande,  selten  kurz-,  son- 
dern meistens  weitsichtig  werden,  und  an  de.i  Erscheinungen  der  Amblyopie 
presbytique  (Kopiopie)  zu  leiden  anfangen,  wenn  sie  plötzlich  zu  anhalten- 
dem Betrachten  naher  und  feiner  Objecte  als  Lehrlinge,  z.  B.  bei  Uhrmachern, 
Goldarbeitern,  Graveuren  u.  dgl.  angehalten  werden,  während  Knaben  aus 
der  Stadt  und  überhaupt  solche,  die  schon  früher  sich  vorwaltend  mit  Nahe- 
sehen beschäftigten,  eher  der  Kurzsichtigkeit  verfallen.    Betrachten  wir 
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die  Sclera  jugendlicher  Individuen,  so  finden  wir,  dass  sie  nahezu  bis  zum 
Eintritte  der  Pubertät  ein  mehr  bläuliches  Aussehen  hat,  weil  sie  noch 
dünn  und  daher  durchscheinend  ist;  spater  wird  sie  im  Allgemeinen  mehr 
weiss ,  also  wohl  auch  dichter  und  resistenter.  —  Wie  es  kommt ,  dass 
anhaltendes,  durch  längere  Zeit  häufig  wiederkehrendes  Weinen  die  Accom- 
modationskraft  temporär  oder  bleibend  schwächt,  weiss  ich  nicht.  Thatsache 
ist,  dass  man  nach  dieser  Ursache  oft  bei  noch  sehr  jugendlichen  Individuen 
die-Augenkammer  auffallend  eng  findet.  Wahrscheinlich  ist  es  die  schwächende 
Kraft,  welche  die  gedrückte  Gemüthsstimmung  auf  die  muskulösen  Gebilde, 
insbesondere  auf  den  Ciliarmuskel  ausübt.  Ist  diess  richtig ,  dann  reiht 
sich  diese  Ursache  in  ihrer  Wirkungsweise  an  andere  ähnliche  Momente 
an ,  schwere  Krankheiten  (Typhus,  Scharlach  etc.),  erschöpfende  Diarrhöen, 
reichlichen  Blutverlust,  Ausschweifungen,  Onanie,  anhaltendes  Nachtwachen 
(auch  ohne  Anstrengung  der  Sehkraft). 

Die  Entwicklung  der  Weitsichtigkeit  ist  meistens  eine  langsame,  stu- 
fenweise fortschreitende,  es  müssten  denn  besondere  Ursachen  heftig  ein- 
wirken ,  und  in  solchen  Fällen  kann  man  wohl  meistens  —  nach  Besei- 
tigung dieser  Ursachen  —  wieder  allmälige  Erstarkung  der  Accomoda- 
tionskraft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erwarten ,  es  müsse  denn  das 
Individuum  schon  sehr  gealtert  sein.  Eine  merkwürdige,  bisher  noch  nicht 
erklärte,  vielleicht  weil  zu  selten  vorkommende  Erscheinung  ist  die,  dass 
bisweilen  Personen  im  hohen  Greisenaltcr  die  Convexgläser  zum  Lesen, 
Schreiben  u.  dgl.  nicht  mehr  bedürfen,  die  ihnen  durch  viele  Jahre  hin- 
durch dazu  unentbehrlich  gewesen  waren.  Sollte  etwa  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  oder  vermehrte  Dichtigkeit  der  Linse  bei  ungestörter  Durch- 
sichtigkeit hievon  die  Ursache  sein?  Ich  kenne  diese  Thatsache  blos  aus 
einigen  vei  lässlichen  Erzählungen ;  sie  ist  übrigens  auch  schon  von  Maktnsie 
I.  c.  S.  707  bemerkt  worden. —  An  und  für  sich  bereitet  die  Weitsichtigkeit 
dem  Sehvermögen  keine  Gefahr;  sie  kann  aber  bei  unzweckmäsigem  Ge- 
bahren,  namentlich  durch  unzweckmässig  gewählte  und  gebrauchte  Convex- 
gläser zur  Hyperprvsbyopie  (Übersichtigkeit)  gesteigert  werden,  welche  nur 
bei  beständigem  Gebrauche  solcher  Gläser  noch  ein  leidliches  Sehen  gestat- 
tet, gleichwie  sie  andrerseits  bei  forcirler  Accommodation  ohne  gehörige 
Unterstützung  indirect  zu  Hyperästhesie ,  Hyperämie ,  Apoplexie  und  Ent- 
zündung der  Netzhaut  Veranlassung  gibt.  Mehr  hierüber  bei  der  Kopiopie. 

Hyperpresbyopie  ist  jener  Refraclionszustand  des  Auges,  bei  welchem  weder  diver- 
gent, noch  parallel,  sondern  bloss  convergent  zum  Auge  gelangende  Strahlen  eines 
lichtaendeuden  Punktes  auf  der  Netzhaut  in  einem  Punkte  derselben  vereinigt  werden 
können,  daher  das  Sehen  nur  durch  Vorhatten  convexer  Gläser  vermittelt  werden  kann. 
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wrlclie  et)  stark  sind,  das»  sie  mich  die  divergent  auffallenden  Strahlen  in  eonvergcnte 
verwandeln.  In  diesem  Zustande  befinden  sich  bekanntlich  alle  Augen,  denen  die  Kry- 
stalllinsc  fehlt,  und  zwar,  falls  nicht  früher  bedeutende  Kurzsichtigkeit  besttindeu  hatte, 
in  sehr  hohem  Grade.  Niedrigere  Grade,  wo  z.  B.  für  gewöhnliche  Verrichtungen,  auf 
der  Gasse  u.  dgl.  massig  starke  (10—30"),  zum  Lesen  dieselben  oder  stärkere  Gläser 
(bis  zu  6")  getragen  werden  müssen,  trifft  man  mitunter  bei  alteren  Personen,  welche 
sich  nach  und  nach  an  immer  stärkere  Gläser  gewöhnt  haben.  Seltener  kommen  Hyper- 
presbyopische  jugendlichen  Alters  vor;  hier  ist  der  Fehler  wohl  meistens  als  angeboren 
zu  betrachten;  er  zeigt  sich  wenigstens  schon  zur  Zeil,  wo  die  Kinder  zu  lernen  anfan- 
gen sollen.  Er  kann  leicht  mit  Stumpfheit  der  Netzhaut  verwechselt  werden.  Versuche 
mit  engen  Diopteröffnungen  können  Aofschluss  geben.  Mit  dem  Augenspiegel  ist  die 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  schon  bei  5—6"  Distanz  möglich.  Zu  empfehlen  ist 
das  Tragen  convexer  Brillen,  deren  Stärke  durch  Versuche  ermittelt  werden  muss. 

Hypcrpresbyopische  halten  gleich  jenen,  die  an  Amblyopie  oder  Stumpfheit  der  Netz- 
haut leiden,  die  Objecto,  die  sie  besser  sehen  wollen,  nicht  wie  man  nach  dem  Refra- 
ctionszustandc  erwarten  sollte,  weiter,  sondern  näher,  gleich  sehr  Kurzsichtigen,  und 
kneifen  die  Lider  dabei  stark  zusammen.  Für  sie  gibt  es  überhaupt  keine  Distanz,  in  der 
sie  deutlich  sehen  könnten ;  immer  sehen  sie  nur  mittelst  Zerstreuungskreisen.  Demnach 
gibt  nehst  der  Lichtmenge,  welche  das  jeweilige  Sehohjcct  ins  Auge  senden  kann,  mit- 
hin dessen  Annäherung  und  die  relativ  geringste  Grösse  der  Zerstreuungskreise,  den 
Ausschlag  für  die  Haltung  der  Objecte,  zumal  die  Accommodalion  nicht  fehlt.  Ihre 
Netzhaut  liegt  vor  der  Brennweite  des  dioplr.  Apparates. 

Nach  A.  von  Gräfe  (Archiv  II.  B.  1.  Abth.  S.  181)  kann  man  durch  Vorhalten  eines 
starken  Concavgloses  (5—6")  vor  ein  gesundes  Auge  den  Zustand  der  Hypcrpresbyopie 
studirco.  „Nimmt  man  eine  grössere  Druckschrift  recht  nahe  an  das  so  bewaffnete  Auge, 
so  kann  man  dieselbe  entziffern,  freilich  der  mangelnden  Übung  wegen  nicht  so  gut  als 
Hypcrpresbyopische  ;  entfernt  man  sie  aber  über  8,  12,  16  Zoll,  so  breiten  sich  die  Zer- 
streuungskreise der  einzelnen  Buchstaben  über  die  Intervalle  ans,  und  die  Schrift  läuft 
undeutlich  durch  einander.  Wir  überzeugen  uns  hiebei,  dass  dio  relative  Grösse  der  Zer- 
streuungskreise zu  dem  Bilde  wächst,  wenn  das  Object  über  die  genannte  Granu  ent- 
fernt wird,  ein  Resultat,  das  auch  a  priori  voraus  zu  sehen  war.  Jeder  l'unkt  der  Ausscnwclt 
gibt  offenbar,  je  näher  er  bei  einem  Hyperprcsbyopischen  ans  Auge  gebracht  wird,  auch 
einen  desto  grösseren  Zerstreuungskreis.  Aber  diese  Vergrösserung  der  Kreise  geschieht 
nicht  in  dem  umgekehrten  Verhältnisse  der  Quadrate  der  Entfernungen,  d.  b.  in  dem 
Verhältnisse,  in  welchem  die  Flächenausdehnung  der  Bilder  auf  der  Netzhaut  steigt,  son- 
dern in  einem  langsameren  Verhältnisse."  Bei  sehr  grosser  Annäherung  (4 — 5")  des 
Sehobjectes  (Druckschrift)  sind  also  die  Zerslreuungskreise  relativ  zu  den  stark  erleuch- 
teten Centris  der  Netzhautbilder  nicht  so  gross,  wie  bei  geringer  Annäherung  (z.  ß.  8 — 10"). 

Von  Heilung  der  Weitsichtigkeit  kann  keine  Rede  sein ,  sobald  sie 
ausschliesslich  oder  vorwaltend  Folge  der  Senescenz  ist.  Von  der  Be- 
handlung der  anderweitig  bedingten,  welche  meistens  noch  als  Kopiopie 
zur  Beobachtung  kommt,  wollen  wir  weiter  unten  sprechen.  Nebst  ratio- 
nellem Gebrauche  der  Augen  sind  Convcxgläser  alles,  was  wir  dem  Pres- 
byopischen  empfehlen  können.  Convcxgläser  sollen  das  Auge  beim  Lesen, 
Schreiben  u.  dgl.  unterstützen,  ohne  es  aller  aecommodativen  Thätigkeit 
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zu  tiberheben,  wenn  solche  noch  vorhanden  ist.  Sie  wirken  dadurch,  dass 
sie  die  von  relativ  zu  nahen  Objectpunkten  ausfahrenden,  mithin  relativ  zu 
divergent  zum  Auge  gelangenden  Lichtstrahlen  minder  divergent  machen, 
oder,  was  die  Sache  allgemeiner  bezeichnet,  in  Combination  mit  der  Sam- 
mellinie des  Auges  dessen  Brennweite  verkürzen,  dabei  mehr  Licht  von 
jedem  einzelnen  leuchtenden  Punkte  ins  Auge  gelangen  und  die  Objecte 
vergrössert  erscheinen  lassen,  sobald  diese  etwas  weiter  entfernt  liegen, 
als  die  Focaldistanz  dieser  Combination  eigentlich  gestattet.  Sie  schrän- 
ken demnach  die  accommodative  Thätigkeit  des  Auges  um  so  mehr  ein, 
je  weniger  sie  dieselbe  nolhig  machen ,  d.  h.  je  mehr  sie  die  Focaldistanz 
verkürzen  (den  Nahepunkt  an  das  Auge  heranrücken),  und  können  der 
Sehkraft  einerseits  durch  Zuführung  von  relativ  zu  viel  Licht  und  Über- 
reizung der  Netzhaut,  andererseits  aber  auch  dadurch  nachlheilig  werden, 
dass  das  Auge  die  Fähigkeit  verlernt,  in  weite  Ferne  deutlich  zu  sehen 
(Objecte  unter  kleinem  Sehwinkel  und  relativ  matter  Beleuchtung  zu  er- 
kennen ,  und  von  Zersreuungskreiscn  zu  abstrahiren).  Alle  diese  nach- 
theiligen Nebenwirkungen  werden  durch  gehörig  gewählte  Brillen  bei 
rationellem  Gebrauche  der  Augen  vermieden. 

Um  dem  Fernsichtigen  eine  angemessene  Brille  zu  wählen,  muss  man 
die  Grenze  kennen^,  bis  zu  welcher  heran  er  noch  deutlich  sieht,  und  die 
Distanz ,  in  welcher  er  seine  Arbeiten  verrichten  will  oder  muss.  Bei 
12  Zoll  Abstand  des  Nahepunktes  vom  Auge  ist  eine  schwächere  Brille 
ausreichend ,  als  bei  1 6  oder  20  Zoll.  Wer  schreiben  oder  lesen  will, 
was  recht  gut  bei  10—12  Zoll  geschehen  kann,  braucht  eine  schwächere 
Brille,  als  wer  mit  Objecten  arbeitet,  die  wegen  grosser  Feinheit  oder 
wegen  mechanischer  Verhältnisse  mindestens  auf  8  Zoll  genähert  werden 
müssen.  Den  Nahepunkt  bestimmt  man  am  bequemsten  und  im  Allge- 
meinen auch  mit  hinreichender  Sicherheit  durch  Leseproben  mit  mittlerem 
oder  etwas  grösserem  Drucke.  Die  Brennweite  (Nummer)  des  zu  wählen- 
den Glases  wird  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Kurzsichtigen  berechnet.  Ein 
Witsichtiger,  der  nur  bei  14",  nicht  aber  bei  13"  lesen  kann,  braucht  demnach, 

14.10  140 

um  bei  10"  lesen  zu  können,  Nr.  36,  weil  73 — —  =  — -A —  =  35*) 

14 — 10  4 

")  Für  Weitsichtige  fuhrt  Pl6*$l  in  Wien  folgende  Nummern  60,  60,  48,  40,  36,  83,  30,  37,  24,  32,  30,  18,  Ii, 
16,  u.  i.  w.  bi*  7,  von  da  tomer  in  V,  Zoll  bis  4'/,,  dun  zu  «/,  Zoll  U*  3,  welch«  leUltren  Reihe»  Jedech 
nur  bei  llyperpresbjopischen,  nimenllich  bei  Stearoperirlen  in  Anwendung  kommen. 

Die  Brennweile  einet  convexen  Gisse»  l»»st  sich  bi*  tu  der  hier  erforderlichen  Gensuigheit  leicht  eraixeln, 
wenn  man  in  einem  Zimmer  mit  einem  emsigen  Fenster,  welchem  einerseits  der  freie  Himmel,  andererseits  «int 
weisse  glatt«  Wand  (Flache)  mindestens  20  Fuss  gegenübersteht,  das  fragliche  Glas  in  allmalig  steigender  Rsl- 
fernung  senkrecht  vor  diese  Wand  halt,  und  die  MlttM  mit  dem  Zollstabe  missl,  hei  welcher  das  suf  der  Wind 
entworfene  Fensterbild  in  den  schärfsten  Umrissen  erscheint-    Richtig   ge.cht.fene,  aas  reinem  Glas  bestehende 
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Bei  Weitsichtigen  ist  die  Rücksicht  auf  die  Beleuchtung  und  Grösse  der 
Objecte  bei  den  Sehproben  noch  viel  wichtiger,  als  bei  Kurzsichtigen.  Bei 
matter  Beleuchtung  und  bei  zu  feinein  oder  blassem  Drucke  wird  der 
Nahepunkt  leicht  zu  fern  angenommen,  ebenso  wenn  der  Brillencandidat 
sich  einige  Stunden  oder  Tage  vorher  sehr  angestrengt  hat,  durch  depri- 
rairende  Einflüsse  herabgestimmt  oder  geschwächt  ist.  Die  Folge  der 
Nichtbeachtung  dieser  Umstände  ist  die  Wahl  eines  mehr  als  nothwcndig 
starken  Glases.  Andrerseits  kann  aber  auch  eine  Brille,  welche  zur  Ar- 
beit bei  Tageslicht  eben  hinreicht ,  zur  Arbeit  bei  künstlichem  Lichte  zu 
schwach  sein.  Man  hat  daher  Tag-  und  Nachtbrillen ,  jene  schwächer, 
diese  stärker  gegeben.  Ich  bin  von  diesem  theoretisch  gerechtfertigt 
scheinenden  Usus  seit  langem  abgegangen,  ausser  in  jenen  seltenen  Fäl- 
len,  wo  so  zu  sagen  gar  kein  Accommodationsvermögen  mehr  besteht. 
Wenn  der  Brillenträger  für  eine  helle  Flamme  sorgt  und  sich  den  Ob- 
jecten  weniger  nähert,  kann  er  auch  bei  künstlicher  Beleuchtung  mit  dem- 
selben Glase  auskommen,  wie  bei  Tage.  Leute,  welche  Nachts  mit  einer 
stärkern  Brille  arbeiten ,  müssen  sich  derselben  in  kurzer  Zeit  auch 
bei  Tage  bedienen,  während  sie  —  nach  Beobachtung  an  andern  zu 
schliessen,  —  mit  der  schwächern  Tagesbrille  jahrelang  ausgekommen 
sein  würden,  wenn  sie  sich  immer  nur  einer  und  derselben  Brille  bedient 
hätten.  Ein  anderer  Umstand,  welcher  in  kurzer  Zeit  den  Gebrauch  stär- 
kerer Brillen  nothwendig  machen  kann,  ohne  dass  eine  oder  die  andere 
der  obgenannten  Veranlassungen  zur  Weitsichtigkeit  eingewirkt  hat,  liegt 
darin  ,  dass  diejenigen  ,  welche  ihrem  Auge  die  Unterstützung  durch  eine 
Brille  zu  lange  versagt  haben,  die  Gewohnheit ,  die  Objecte  in  grösserer 
Entfernung  zu  halten,  nachher  beim  Brillengebrauche  nicht  wieder  ablegen, 
somit  die  aecommodative  Thätigkeit  gar  nicht  oder  viel  zu  wenig  in  An- 
spruch nehmen.  Wir  haben  aber  bereits  früher  auf  das  allgemeine  Gesetz 
hingedeutet,  dass  muskulöse  Organe  durch  Unthätigkeit  oder  zu  geringe 

und  gut  polirte  Güter  geben,  wenn  nie  nicht  in  klein  tin.1,  tnch  in  den  niedrigeren  Nammen«  (von  36  —  60) 
noch  hinreichend  deutliche  Bilder,  wenigsten»  an  bellen  Tagea ;  doch  lattea  »ich  bei  dietan  Nummern  einige 
Zoll  Abweichungen  von  der  Brennweite  nicht  erkennen,  und  man  muta  »ich  begnügen,  tu  beetimmen,  ob  die 
Breunweite  t.  B.  naher  an  60  oder  nther  an  48  liegt  Da  du  Fentler  nicht  paralleles,  tondern  noch  divrrgi- 
reudei  Licht  tum  Glase  sendet,  so  gibt  der  Abtland  dettelbeu  von  der  Wand  natürlich  nach  dann  Licht  genau 
die  Brennweile ,  wenn  dat  Bild  in  den  schärfsten  Umritten  ertchrinl.  Will  man  dielen  Fehler  vermeiden,  so 
nehme  man  lieb  die  vermiedenen  Nummern  von  einem  verläatlicben  Optiker  und  einen  Stab  von  60  Zoll  Lange, 
den  man  wagrecht  (alto  »enkrechl  auf  die  Wand)  gerade  der  Milte  de»  Pcnttar»  gegenüber  halt,  nehme  nan  ein 
Gl»*  nach  dem  andern  nnd  nolire  an  dem  Slabe  die  Dittani,  bei  welcher  Nr.  10,  12,  Ib,  20  n.  ».  w.  dat 
tcbarftle  Bild  teigt.  Durch  wiederholte  Vertnche  kann  man  tich  einen  tiemlich  genauen  Massttab  verfertigen.  — 
Die  Prüfung  der  Coovetgüser  milleltt  direel  auffallenden  Sonnenlichlei  (Strahlen)  itl  nicht  leichler,  dagegen 
nothwendig,  wenn  »ich*«  um  die  Entfernung  der  Centrirung  handelt  ;  nur  bei  regelmäßig  getchliff-nm  an  I  gut 
cenlrirtea  Gütern  erscheint  die  lichte  Scheibe  (in  dar  Foealdi.lant)  vollkommen  rnnd  (a«J  einem  normal  flehen- 
den Schirme),  »cherf  bcgrentl  unl  in  der  Hille  de»  dunklen  Hofe». 
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Übung  ebenso  geschwächt  werden ,  wie  übermässige  Anstrengung  ihre 
Kräfte  erschöpft,  hingegen  mässige,  adäquate  Thätigkeit ,  unterstützt  durch 
Abwechslung  und  Ruhe,  dieselben  stärkt  oder  doch  in  ihrer  Kraft  erhalt. 

Rücksichtlich  der  Form,  Fassung,  Stellung  etc.  gellen  für  die  Con- 
vexgläser  im  Ganzen  dieselben  Vorschriften,  wie  bei  den  Concavbrillen. 
Die  concav-convexen  (periskopisrhen)  verdienen  hier  unbedingt  den  Vor- 
zug vor  den  plan-  oder  doppelt-convexen.  Ebenso  sollten  diese  Gläser 
stets  kreisrund,  oder,  wenn  ja  oval,  mindestens  so  gross  sein,  dass  sie 
unten  völlig  oder  nahezu  an  die  Wange  anliegen ,  damit  bei  abwärts  ge- 
wendetem Blicke  die  Sehaxe  durch  das  Centrum  gehen  könne.  Desshalb 
muss  auch  der  Steg  über  die  Nase  stark  gebogen  sein,  und  zwar  bei  sehr 
hoher  Nasenwurzel  nicht  blos  mit  aufwärts,  sondern  zugleich  auch  mit 
vorwärts  gerichteter  Convexität,  weil  sonst  die  Gläser  zu  weit  von  dea 
Augen  entfernt  stehen  würden.  Der  Abstand  der  Pupillen  von  einander, 
nach  welchem  sich  der  Abstand  der  Mittelpunkte  der  Gläser  richtet,  ist 
nicht  beim  Blick  in  die  Feme,  sondern  beim  Blicke  auf  10 — 12  Zoll  Di- 
stanz zu  messen.  Die  Bügel  müssen  so  schliessen,  dass  die  Gläser  immer 
in  gleichem  Abtande  vor  den  Augen  erhalten  werden;  je  weiter  sich  das 
Gras  vom  Auge  entfernt ,  desto  stärker  wirkt  es.  Für  Weitsichtige  sind 
Lorgnetten  und  die  leider  wieder  in  Aufnahme  gekommenen  Nasenzwicker 
durchaus  verwerflich,  denn  beim  Lesen,  Schreiben  u.  dgl.  ist  eine  regel- 
rechte und  stets  gleiehmassige  Stellung  der  Gläser  vor  den  Augen  von 
ungleich  wirksamerem  Einflüsse ,  nls  beim  Betrachten  entfernter  Objecto 
durch  Concavgläicr. 

AugemiiaMigkeit,  Kopiopic,  Languor  oculi.*) 

Dieser  Zustand  äussert  sich  zunächst  durch  den  Mangel  an  Au«d  mer, 
vorzeitige  Ermüdung  der  Augen  beim  Betrachten  naher  Gegenstände.  Das 
Auge,  welches  übrigens  vollkommen  gesund  sein  kann ,  in  die  Ferne  gat 
oder  doch  leidlich  gut  sieht,  und  die  Accommodalionsfähigkeit  noch  in 
mehr  weniger  hohem  Grade  besitzt ,  hält  blos  die  Accommodalion  für 
nahe  und  feine  Objecte  nicht  lange  genug  aus  ,  und  zwar  wegen  ver- 
minderter, unzureichender  Energie  der  Accommodalionsorgane :  diese  kön- 
nen die  zum  Nahesehen  nöthige  Spannung  nicht  hinreichend  lange  aal 
der  gehörigen  Hohe  erhalten;  das  Auge  muss  einige    Zeit  ausruhen,  um 

•)  Von  früheren  Aurloren  Amblyopie  tx  abnsu  vUua  {Beer),  von  epiteru  Hrheludo  viaus  (Jümtkeu,  Böhm)  fIMWl, 
nach  Sichel  Amblyopie  pretbyttque,  nach  l'ctrequin  Kopiopie  (von  xOTTittt»  ich  ermüde,  la«»e  ns<hi.  a.tcB 
Makemic  A»th«n«pie.  Da>  (.bei  i»l  «unacb»t  nicht  ein  l.ei.lrn  der  Nelihaut,  sollte  daher  auch  nicht  Amblyopie 
(mannt  v»«id«in.  Da»  Gcatchl  kann  dabei  vollkommen  acharf  »ein,  daher  auch  nicht  »Uimpl  (bebe*)  «eniBal 
werden,  was  Joch  Vitus  vel  au  um«  hebet  bei  den  Clas»ikern  bedeutet. 
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wieder  zu  Kräften  zu  kommen ,  oder  es  muss  durch  Convexgläser  der 
Mühe  überhoben  werden,  sich  für  die  relativ  zu  grosse  Nähe  zu  aecom- 
modiren. 

Die  Kopiopie  gibt  sich  dem  Kranken  gewöhnlich  durch  das  Gefühl 
von  Spannung  oder  Druck  in  oder  über  den  Augen  kund ,  anfangs  nur 
nach  lagelanger  Anstrengung,  bei  Professionistcn,  Schustern,  Schneidern 
u.  dgl..  die  letzten  Tage  der  Woche,  später  schon  jeden  Abend,  wenn 
viel  bei  künstlichem  Lichte  gearbeitet  werden  muss,  endlich  auch  selbst 
schon  unter  Tags,  nach  einigen  Stunden,  und  beim  höchsten  Grade  des 
Übels  ist  das  Auge  zu  jeder  Arbeit  unfähig.  Seltener  und  nur  nach  den 
bei  der  Ätiologie  der  Weitsichtigkeit  angeführten  deprimirenden  Einflüssen, 
wird  der  Verlust  der  Accomrnodationsonergie  gleichsam  plötzlich  in  mehr 
weniger  hohem  Grade  entwickelt  bemerkt.  Besteht  die  Kopiopie  ohne 
eigentliche  Stumpfheit  der  Sehkraft  und  in  sonst  gesunden  Augen,  so  er- 
kennt das  Auge  die  Gegenstände  anfangs  der  Arbeit  recht  gut,  und  wenn 
nicht  bereits  ein  höherer  Grad  von  Presbyopie  eingetreten  ist,  auch  in 
der  gewohnten  Entfernung.  Zunächst  sucht  sich  der  Kranke  durch  stär- 
kere Beleuchtung  und  durch  Wegrückung  der  Objecto  über  die  gewohnte 
Distanz  zu  helfen;  allein  über  kurz  oder  lang  stellt  sich  das  Gefühl  von 
Ermüdung,  Abspannung,  Druck  in  den  Augenhöhlen  ein,  der  Blick  wird 
unsicher,  allmälig  getrübt.  Mnn  meint,  man  müsse  etwas  vom  Auge  weg- 
wischen, und  in  der  That,  die  hiezu  nölhige  Pause  reicht  anfangs  hin,  das 
Auge  wieder  für  einige  Zeit  zur  Arbeit  tauglich  zu  machen.  Bei  fortge- 
setzter Anstrengung,  besonders  bei  reizbarem  Nervensysteme,  gesellt  sich 
alsbald  ein  bedeutender ,  zusammenziehender  Schmerz  über  den  Augen- 
brauen dazu  ,  die  Augen  fangen  an  öfter  zu  übergehen ,  zu  thränen  und 
zu  zittern ,  gleich  dem  ausgetreckten  Arme,  der  eine  relativ  zu  schwere 
Last  halten  soll.  Das  Zittern  nimmt  der  Kranke  nicht  als  solches  wahr, 
sondern  als  Hin-  und  Herschwanken  oder  Durcheinanderschwirren  der 
Buchstaben,  Noten  u.  dgl.  Endlich  erscheinen  die  Gegenstände  farbig  ein- 
gesäumt, doppelt,  theilweise  verwischt  oder  wie  in  Nebel  eingehüllt.  Bei 
fortgesetzter  Anstrengung  können  auch  Schwindel,  Brechneigung,  Er- 
brechen auftreten.  Mückensehen  in  verschiedener  Form  begleitet  sehr 
häufig  auch  diesen  Zustand,  wie  überhaupt  alle  Abnormitäten  des  Befraclions- 
zustandes  und  ungenügende  Accommodation.  In  die  Ferne  sehen  solche 
Kranke  nach  wie  vor,  und  im  Freien  fühlen  sie  überhaupt  von  ihrem  Leiden 
nichts.  (Ist  Ungleichheit  der  Sehkraft,  z.  B.  wegen  leichter  Hornhautrübung 
des  einen  Auges,  die  Ursache  der  Kopiopie,  so  treten  die  genannten  Zu- 
fälle nur  in  dem  bessern,  zum  Nahesehen  benutzten  Auge  auf.) 
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Der  Blick  solcher  Augen  ist  matt  (languidus),  des  gewöhnlichen  Gra- 
des von  Glanz  und  Feuer  mehr  weniger  verlustig.  Sind  die  Augen  durch 
Arbeit  überreizt,  so  erscheinen  die  Lider  an  den  Ran  dorn  leicht  geröthet, 
wohl  auch  etwas  angelaufen,  die  Episcleralgefässe  stärker  injicirt;  sie  sind 
gegen  grelles ,  namentlich  reflectirtes  Licht ,  gegen  raschen  Wechsel 
zwischen  Licht  und  Schatten  ,  gegen  kalte  Luft,  Tabakrauch  u.  dgl.  ab- 
norm empfindlich,  und  thränen  leicht,  wogegen  sie  des,  Morgens  beim  Er- 
wachen wie  ausgetrocknet  erscheinen,  so  dass  die  Lider,  obwohl  nicht 
verklebt,  nur  mühsam  und  unter  Schmrez  geöffnet  werden  können.  Diese 
Zufalle  deuten  mehr  weniger  schon  auf  Hinzutreten  von  Reizung  und  Hy- 
perämie der  ^Netzhaut.  —  Rücksichtlich  der  Lage  der  Iris  und  Linse  ver- 
halten sich  solche  Augen  meistens  so  wie  weitsichtige,  auch  in  jenen  Fäl- 
len, wo  sie  noch  im  Stande  sind,  selbst  bei  5  Zoll  Distanz  feine  Objecte 
deutlich  zu  erkennen.  Die  Pupille  ist  im  Allgemeinen  enger,  auch  wenn 
noch  keine  Zeichen  von  Netzhautreizung  vorhanden  sind. 

Häufig  kommt  dieser  Zustand  bei  Leuten  vor,  bei  denen  sich  Pres- 
byopie wegen  Sencscenz  entwickelt ;  er  erreicht  indess  hier  nieht  so  ott 
einen  hohen  Grad,  weil  solche  Leute  bald  darauf  kommen,  dass  sie  ihre 
Augen  zur  Arbeit  durch  Brillen  unterstützen  müssen,  und  weil  bei  höhere» 
Graden  von  Weitsichtigkeit  sich  das  Lesen,  Schreiben  u.  dgl.  ohne  Brillen 
von  selbst  verbietet.  Wenn  jedoch  die  Senescenz  etwas  früher  eintritt, 
wenn  man  den  Gebrauch  der  Brillen  aus  Eitelkeit  verschmäht  oder  aus 
dem  sonderbaren  Grunde,  weil  man  dieselben  dann  nie  wieder  werde  ab- 
legen können,  oder  wenn  relativ  zu  schwache  Brillen  gewählt  wurden,  so 
geschieht  wohl  auch  hier  dasselbe,  was  sonst  nur  dann  der  Fall  ist ,  wenn 
jüngere  Leute  davon  befallen  werden.  Die  Ursachen  sind  dieselben,  welche 
wir  bei  der  Presbyopia  praematura  angegeben  haben,  übermässige  Anstren- 
gung, deprimirende  Einflüsse,  Weinen,  Nachtwachen  u.  s.  w.  Nebstdem 
aber  gibt  Ungleichheit  der  Sehkraft  beider  Augen  häufig  Veranlassung 
zu  diesem  Zustande.  Vergl.  Hornhauttrübung  I.  B.  S.  261  und  Amblyopie 
III.  B.  S.  103.  —  Bei  Kurzsichtigen  können  wohl  in  Folge  übermässiger 
Anstrengung  die  Zufälle  von  Überreizung  und  Hyperämie  (selbst  Apoplexie 
und  Entzündung)  der  Netzhaut  auftreten ;  von  einem  Nachlassen  der  Ac- 
commodationskraft,  von  einem  Zurückgehen  auf  grössere  Entfernung  beim 
Arbeiten  habe  ich  nie  etwas  gehört,  noch  beobachtet.  Bei  Schielenden 
wird  die  Accommodation  für  feinere  Objecte  sehr  häufig  nicht  lange  aus- 
gehalten ;  doch  waltet  hier  nicht  einfache  Schwäche  der  Accommodations- 
organe  ob,  sondern  müssen  noch  andere  (später  erörterte)  Momente  mit 
in  Anschlag  gebracht  werden. 
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Die  Prognosis  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen,  was  die  Erhal- 
tung der  Sehkraft  betrifft,  unter  Umständen  auch  günstig  rücksichtiich  der 
völligen  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes.  Die  Heilung  ist  müh- 
sam,  erfordert  von  Seite  des  Kranken  viel  Ausdauer.  Gefährlich  wird  der 
Zustand  nur  durch  das  secundäre  Netzhautleiden.  Bei  Weitsichtigkeit  wegen 
Senescenz  lassen  sich  die  Zufalle  durch  passende  Convexgläser  und  eine 
vernünftige  Augendiätetik  beseitigen.  Bei  einfacher  Kopiopie  jugendlicher 
Iridis  iduen  in  Folge  übermässiger  Anstrengung  der  Augen  oder  deprimi- 
render  Einflüsse  lasst  sich  an  völlige  Behebung  denken,  sobald  —  was 
freilich  oft  unmöglich  —  den  Augen  und  dem  Körper  die  nöthige  Ruhe 
und  Erholung  verschafft  worden  kann.  Bei  Kopiopie  wegen  Ungleichheit 
der  Sehkraft  frägt  sich's  nebstdem,  ob  diese  beseitigt  werden  kann;  wo 
nicht,  so  kann  meistens  nur  von  Besserung  oder  temporärer  Beseitigung 
der  Zufälle  die  Rede  sein. 

Die  Behandlung  erfordert  zunächst  Eruirung  und  gehörige  Würdigung 
der  ätiologischen  Momente.  Bald  ist  die  übermässige  Anstrengung ,  bald 
die  Senescenz,  Depression  der  Körperkräfte,  oder  Ungleichheit  der  Seh- 
kraft der  vorwaltende  Factor.  In  allen  Fällen  besteht  demnach  die  erste 
Indication  darin,  dass  dem  Auge  durch  Wochen  —  Monate  Ruhe  und  Fr- 
holung  gestallet  werde.  Dieser  Indication  wird  bald  schon  durch  Ein- 
schränkung, bald  auch  nur  durch  gänzliche  Enthaltung  vom  Lesen,  Schrei- 
ben u.  dgl.  genügt  werden  können.  Ein  vortreffliches  Mittel,  solche  Augen 
trotz  Beschäftigung  nicht  anzutsrengen,  bieten  Convexgläser,  nur  müssen 
sie,  wenn  sich  das  Auge  noch  aecommodiren  kann ,  schwach  sein.  Zu 
diesem  Behufe  ist  es  wünsclunswerth,  Gläser  von  100,  90,  80,  75,  70, 
65  u.  s.  w.  bis  40  zu  besitzen,  um  auch  den  geringsten  Abstufungen  der 
Accommodationskraft  gebührend  Rechnung  tragen  zu  können.  Wird  das 
Auge  eben  hinreichend ,  aber  auch  nicht  mehr ,  unterstützt ,  dann  kann 
massige,  lieber  öfter  als  länger  vorgenommmene  Übung  sogar  wohlthätig 
auf  die  geschwächten  Accommodationsorgane  einwirken,  gleichwie  der 
Reconvalescent  von  einer  schweren  Krankheit  seine  Muskelkräfte  durch 
mässige,  nicht  zu  einförmige  und  nie  bis  zur  Ermüdung  fortgesetzte  Übung 
stärkt,  durch  Unthätigkeit  hingegen  ebenso  wie  durch  forcirte  Anstren- 
gung schwächt.  Besonders  wohlthätig  sind  die  meines  Wissens  zuerst 
von  Böhm  empfohlenen  blassblauen  schwachen  Convexgläser ,  besonders 
in  jenen  Fällen ,  wo  sich  bereits  ein  mehr  weniger  hoher  Grad  von  Ere- 
thismus der  Netzhaut  dazu  gesellt  hat.  In  dem  Masse,  als  die  Accom- 
modationsorgaae  erstarken ,  geht  man  von  stärkeren  zu  schwächeren 
Nummern  über.    Am   fühlbarsten  macht  sich  _der  Nutzen  entsprechender 
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Convexgläser  bei  jenen,  welche  durch  die  Verhältnisse  gezwungen  sind,  zu 
arbeiten.  Man  muss  aber  diejenigen,  welche  über  die  Wirkung  dieser  Unter- 
stützung entzückt  sind,  ausdrücklich  ermahnen,  sich  nicht  zu  vergessen, 
und  bei  der  Arbeit  es  nie  bis  zur  Ermüdung  kommen  zu  lassen,  sondern 
gleich  jenen,  die  keine  Brillen  brauchen,  Öfter  kleine  Pausen  und  Ab- 
wechslung im  Arbeiten  eintreten  zu  lassen.  Auch  sollen  sie  allmälig  wie- 
der anfangen,  zeitweise  ohne  Brillen  zu  arbeiten,  falls  sie  dieselben  nicht 
etwa  wegen  Presbyopie  bleibend  bedürfen.  Fleissige  Bewegung  im  Freien, 
wo  möglich  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  in  Gebirgsgegenden.  Öfteres 
Waschen  oder  Anspritzen  der  Augen  mit  frischem  Wasser.  Augendouche 
mittelst  besonderer  Apparate.  Ein  sehr  einfacher  Apparat  ist  eine  Röhre 
von  Glas  oder  Blech,  an  beiden  Enden  umgebogen,  im  geraden  Mittelstuck 
etwa  30 — 36  Zoll  lang,  das  eine  Ende  in  eine  aufwärts  gerichte  Spitze 
zulaufend,  und  mit  einer  Öffnung  versehen,  welche  etwa  eine  Stricknadel 
aufnehmen  könnte,  das  andere  Ende  schräg  abgestuzt  und  dem  Mittel- 
stücke parallel  abwärts  gerichtet,  so  dass  es  etwa  6  Zoll  tief  in  ein 
Gefäss  voll  Wasser  eingetaucht,  das  Ganze  somit  als  Heber  benutzt 
werden  kann,  den  man  durch  Ansaugen  der  Luft  am  spitzigen  Ende  in 
Thätigkeit  setzen  kann.  Will  man  statt  eines  etwa  strohhalmdicken  Strah- 
les mehre  feine  haben  (Regendouche) ,  so  verbindet  man  einen  an  einer 
Wand  aufgehängten  Wasserbehälter  mit  einem  etwa  4 — 5  Fuss  langen 
Rohre,  welches  durchaus  oder  doch  unten  biegsam  (von  Kautschuk,  Gutta- 
percha) ist,  und  unten  mit  einem  Hahne  (zum  Absperren)  und  einer  Brause 
versehen  ist.  Der  Wasserstrahl  wird  an  die  geschlossenen  Lider  durch 
2 — 5  Minuten,  mehrmals  des  Tages  geleitet.  Wird  die  DoucLe  nicht  ver- 
tragen, oder  liegen  sonst  Gründe  dagegen  vor,  so  wähle  man  Waschun- 
gen mit  Wasser  und  Branntwein  (Franzbranntwein  oder  Cognac  mit  4—2 
Theilen  Wasser)  oder  mit  Spir.  roris  marini,  mit  Oleum  foeniculi  aethe- 
reum  in  Weinge^t  gelöst*)  und  mit  Wasser  verdünnt,  oder  bestreiche  die 
Umgebung  der  Augen  mit  Himly's  Balsamum  ophthalmicum,**)  mit  Colner 
Wasser  oder  ähnlichen  Mitteln.  —  Die  allgemeine  Behandlung  erfordert 
unter  Berücksichtigung  des  ätiologischen  Momentes  fleissige  Bewegung  im 
Freien,  Aufheiterung  des  Gemülhes  (wozu  die  Prognosis  wesentlich  bei- 
tragen wird),  gute  kost ,  nach  Zulass  des  allgemeinen  Befindens  und  der 
sonstigen  Verhältnisse  Fluss-  oder  Seebäder,  Mineralsauren,  Eisen-  oder 
Chinapräparate,  u.  dgl. 

•j  Der  weitntlkhe  Beilandlheil  de*  Romer$kau*tn'%chtn  Augcnwaiarr«. 

*•)  R|>e  :  Bals.  |><ru»Mnt  (Uli.  *«\,  Olci  IlveodllM,  olci  raryuybyllorum,  olei  juccini  rfclilfl.  aiia  ijutl.  quiluor  Sp"- 
vnn  rcli&c.  ihm-.  •Iimidiam.    M.  vi  poal  in  (Tic   mareral.  fllira  per  ^oaaya.  0.  i.  Aurtuhiil»»iH 
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„Ein  verdienstvoller  Mann  wurde  am  Ende  eines  heftigen  und  langwierigen  Nerven- 
fiebers von  einer  solchen  Augenschwäche  befallen,  dass  er  einige  Zeit  hindurch  in  der 
schrecklichsten  Besorgniss  lebte,  sein  Gesicht  völlig  zu  verlieren ;  diese  Angst  wurde 
noch  überdies«  durch  das  Achselzucken  der  Ärzte  und  durch  die  tägliche  Abnahme  der 
Sehkraft  mächtig  unterstüzt,  so  dass  ich  den  Leidenden  in  der  traurigsten,  mitleidswür- 
digsten Stimmung  antraf,  als  ich  gerufen  wurde.  Man  rieth  ihm  Dunkelheit  des  Zim- 
mers, den  Dunst  des  Cölncr  Wassers,  und  ein  Augenwasser  aus  gleichen  Theilen  Brun- 
nenwasser und  Weingeist,  wobei  er  sich  aber  sehr  übel  befand.  Ich  empfahl  leicht  zu 
verdauende  Nahrungsmittel  in  mässigen,  vertheilten  Mahlzeilen,  ein  Gläschen  guten  Wein, 
Bewegung  des  Körpers  in  freier,  reiner  Luft,  Übung  der  Augen  in  einem  ganz  gleich- 
massig vertheilten  hellen  Uchte,  und  endlich  besonders  öfters  flüchtiges  Anschauen  feiner 
Kupferstich-  und  Mineraliensammlungen,  welchen  Bath  der  Leidende  auch  sehr  gern 
befolgte,  weil  er  mit  seinen  Neigungen,  vor  welchen  man  ihn  doch  ernstlich  warnte, 
übereinstimmte.  Der  gute  Mann  unterhielt  sich  nun  mit  seinen  Freunden  täglich  über 
verschiedene  Stücke  seiner  trefflichen  Sammlungen  und  vergass  bald  seinen  Kummer  ; 
denn  die  Gesichtsschwäche,  von  welcher  man  schon  einen  schwarzen  Staar  prophezei- 
hen  wollte,  verschwand  in  weniger  als  3  Wochen  so  vollkommen,  dass  der  Wieder- 
genesene seine  Augen  wie  vor  der  Krankheit  gebrauchen  und  anhaltend  anstrengen 
konnte."    (/fcer,  Pflege  gesunder  und  geschwächter  Augen.  S.  143.) 

Im  November  1842  kam  ein  Fräulein  von  beiläufig  20  Jahren  zu  mir,  mit  der  Klage, 
dass  sie  seit  einigen  Wochen  nicht  mehr  im  Stande  sei,  längere  Zeit  zu  nähen  oder  zu 
lesen,  was  sie  doch  bis  tief  in  die  N"»cht  hinein  zu  thun  gewohnt  gewesen  sei;  es  fange 
ihr  das  rechte  Auge  an  weh  zu  thun  und  zu  thränen,  und  bei  fortgesetzter  Anstrengung 
verwirren  sich  ihr  die  Gegenstände  so  durcheinander,  dass  sie  die  Arbeit  längere  Zeit 
bei  Seite  zu  legen  genöthigt  sei ;  sie  bat  um  so  dringender  um  Hilfe,  da  sie  mit  dem 
linken  Auge  ohnehin  wenig  sehe,  selbst  einen  Zoll  hohen  Druck  nur  mit  Mühe  lesen 
könne.  Wie  lange  sich  das  linko  Auge  in  diesem  Zustande  befinde,  wisse  sie  nicht;  sie 
habe  es  vor  einigen  Wochen  beim  Schliessen  des  rechten  bemerkt,  da  ihr  die  Augen 
matt  zu  werden  anfingen.  Nachdem  der  crethisehe  Zustand  des  rechten  Auges  durch 
entsprechende  Diät  und  Behandlung  beseitigt  war,  begann  ich  die  Behandlung  des  lin- 
ken Auges  nach  Cum'er's  Vorschlage  mit  einem  concav-convcxen  Glase  von  3  Zoll  Brenn- 
weite, durch  welches  sie  den  Titel  der  Prager  Zeitung  gut  zu  tesen  vermochte.  Da 
selbst  durch  viertclstundenlange  Übung  keine  Beizungssymplome  herbeigeführt  wurden, 
verminderte  ich  die  Brennweite  täglich  um  ■/,  Zoll  bis  zu  Nro.  7,  dann  in  grössern 
Zwischenräumen  um  einen  ganzen  Zoll  bis  zu  Nro.  17,  endlich  um  3-4  Zoll  bis  zu 
Nro.  27.  Den  20.  December  las  sie  bereits  einen  Druck  von  nicht  ganz  1  Linie  Höhe, 
und  zwar  ohne  Glas  und  bei  9—10  Zoll  Distanz.  Die  Heilung  ist  dauerhaft ;  sie  ver- 
trägt jetzt  (mehrere  Jahre  später)  wieder  stundenlang  Anstrengung  der  Augen. 

Ein  Mädchen  von  ungefähr  26  Jahren  consultirtc  mich  wegen  Schwäche  des  rech- 
ten Auges ;  mit  dem  linken,  sagte  sie,  habe  sie  von  Jugend  auf  nicht  gut  gesehen.  Sie 
klagte  über  Erscheinungen,  die  ich  damals  (im  Jahre  1K40)  auf  Amhlyopia  eretisthieo- 
congestiva  hohen  Grades  bezog,  welche  aber,  wie  mir  erst  im  spätem  Jahre  klar  wurde, 
zunächst  von  Asthenopie  ausgingen.  Sie  hatte  im  16.  Jahre  an  Bleichsucht  gelitten  und 
bot  den  sogenannten  Habitus  leucophlegiiiHticus  dar ;  die  Menstruation  war  sparsam,  die 
Leibesöffnung  habituell  sehr  träge.  Sie  war  in  der  grössten  Angst  zu  erblinden,  da  die 
Mittel,  die  ihr  ein  berühmter  Augenarzt  gerathen  (.zeitweilig  Schröpfköpfe  an  die  Wir- 
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belsäule,  Pillen  mit  Aloe  und  Castoreum),  nicht  die  geringste  Besserung,  crslere  sogar 
vorübergehende  Verschlimmerung  herbeigerührt,  und  ein  zweiter  Arzt  ihren  Verwandten 
erklärt  hatte,  es  sei  schwarzer  Staar  zu  befürchten.  Ich  fnnd  die  linke  Hornhaut  (in 
Folge  einer  in  früher  Jugend  überstandenen  Entzündung)  nur  ganz  wenig  getrübt,  un- 
gefähr so,  wie  wenn  sie  mit  einer  ganz  dünnen  Lage  Milch  überzogen  wäre.  Sie  hatte 
vor  dem  Entstehen  dieser  Gesichlsschwäche  (des  rechten  Auges)  viele  Nächte  hindurch  ge- 
wacht und  vorgelesen  —  bei  einer  schwer  kranken  Mutter  —  und  anhaltend  feine 
weibliche  Arbeiten  verfertigt  Ich  Hess  mich  bei  der  Behandlung  besonders  durch  diesen 
letztern  Umstand  bestimmen,  ohne  genauere  Einsicht  in  die  Natur  des  Übels  am  rechten 
Auge  gewinnen  zu  können,  schlug  mehrere  Curmethoden  ein,  darunter  auch  die  zu 
Marien-  und  das  Jahr  darauf  zu  Carlsbad,  und  nachdem  Pillen  mit  Sulfas  fern  und  Aloe 
einige  Besserung  bewirkt  zu  haben  schienen,  Frnnzcnsbrunnen  beim  Aufenthalte  in  einer 
anmuthigen  Gebirgsgegend.  Ich  hatte  aber  der  Kranken  wohl  am  meisten  dadurch  genützt, 
dass  ich  ihr  die  Furcht  vor  Erblindung  benommen,  die  sie  Tag  und  Nacht  gequält,  und 
durch  eine  zweckmässige  Augendiätetik.  Erst  im  Verlaufe  der  Zeit  sah  ich  ein,  dass 
Enthaltung  der  Augen  von  Anstrengung  die  Hauptsache  war.  Es  sind  nun  15  Jahre 
verflossen,  und  die  Kranke,  mittlerweile  auch  in  bessere  Verhältnisse  gesetzt,  rauss  wohl 
auf  jede  längere  Anstreugung  der  Augen  verzichten,  erfreut  sich  aber  forwährend  eines 
ungetrübten  Gesichtes.  —  Die  vorstehenden  beiden  Beobachtungen  habe  ich  1844  in  der 
Prager  Vierteljahrschrift  auf  S.  60  und  61  des  4.  Bandes  mitgetheilt.  Einige  andere, 
zum  Theil  hichcr  gehörende  Beobachtungen  folgen  in  dem  Abschnitte  über  Strabismus. 

Als  Beispiel  plötzlich  entstandener  Accommodationsparesis  mag  folgender  Fall  dienen. 
Kuhn  M.,  37  Jahre  alt,  Buchhalter  in  einem  Handlungshause,  consultirte  mich  am  2.  Mai 
1854,  weil  er  seit  einigen  Tagen  nicht  mehr  lesen  oder  schreiben  konnte,  obwohl  er 
bis  in  die  jüngste  Zeit  den  ganzen  Tag  zu  schreiben  und  bis  spät  in  die  Nacht  zu  lesen 
pflegte,  und  dicss  auch  ohne  alle  Beschwerde  und  Anstreugung  konnte.  —  Er  hatte  vor 
5  Tagen  seiner  Gewohnheit  gemäss  nach  dem  Mittagessen  sich  eine  Cigarre  angezündet  : 
kaum  hatte  er  '/,  davon  geraucht,  als  ihm  unwohl  wurde,  so  dass  er  beinahe  vom  Stuhle 
gefallen  wäre.    Da  er  ganz  blass  und  kalt  geworden  war,  hatte  man  ihn  mit  kaltem 
Wasser  bespritzt,  und  ihm  dann  Brausepulver  verabreicht.    Er  versichert  einige  Minuten, 
ang  gar  nichts  gesehen  und   irre  geredet  zu  haben.    Nachdem  er  sich  in  Zeit  von  drei 
Stunden  wieder  völlig  erholt  hatte,  ging  er  auf  die  Schreibstube,  fand  aber  zu  seinem 
Schrecken,  dass  er  die  eigelaufenen  Briefe  nicht  lesen  konnte.  Er  ging  also  nach  Hause 
und  legte  sich  nieder.  Es  erfolgten  einige  diarrhoische  Entleerungen  hei  anhaltender  Nei- 
gung zum  Erbrechen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  und  der  Schlaf  war  unruhig. 
Bis  zum  4.  Tage  hatten  sich  die  Zufälle  allmälig  verloren,  mit  Ausnahme  von  Appetit- 
losigkeit; er  konnte  auch  wieder  etwas  lesen,  aber  nur  wenige  Minuten  und  mit  Anstren- 
gung. Experimente  bestätigten,  dass  er  iu  die  Ferne,  so  wie  früher,  ganz  gut  sah,  und  da** 
sich  die  Störung  des  Gesichtes  bloss  auf  das  Erkennen  und  Betrachten  naher  Objechte 
bezog.  Er  las  Druck  von  1"'  Höhe  hei  12 — 15  Zoll,  doch  nur  ganz  kurze  Zeit,  und  je 
näher  desto  schlechter ;  convez  60  und  noch  mehr  48  erleichterten  das  Lesen  und  ge- 
statteten Annäherung  bis  auf  8  Zoll.    Objectiv  boten  die  Augen  nichts  Abnormes  dar 
als  matten  Blick,  starke  Wölbung  der  im  Ganzen  weit  vorn  liegenden  Iris  und  Engheit 
der  Pupillen.    Wurde  ein  Finger  bis  auf  3"  genähert,  so   stellten  sich  beide  Bulbi 
gehörig  einwärts  und  konnten  auch  eine  geraume  Zeit  lang  in  dieser  Stellung  erhallen 
werden.   Wurde  ihm  convex  9  vorgehalten,  so  musste  er  die  Schrift  bis  auf  mindestens 
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7"  niihern,  um  sie  noch  lesen  zu  können.  Durch  eine  etwa  %m  grosse  Ktrtenblatt- 
öflnung  las  er  mit  jedem  Auge  zwischen  5  und  12"  auch  den  feinsten  Druck.  —  Ich 
Hess  den  Mann  bloss  viel  in's  Freie  gehen,  diät  leben  und  nichts  arbeiten.  Nach  8  Ta- 
gen konnte  er  wieder  wie  früher  lesen  und  schreiben.  Sein  Nahepunkt  lag  jetzt  6"  vor 
den  Augen. 

Atigenmuskellfthmunff,  Pareais  et  Pnralysis  muacul.  bulbi. 

Die  hicher  gehörenden  Zustände  wurden  in  früherer  Zeit,  je  nachdem 
man  die  eine  oder  die  andere  hervorstechende  Erscheinung  vorzüglich  in's 
Auge  fasste,  bald  als  Luscitas  (Schiefstehen  des  Auges)  oder  Strabismus 
usciosus  (unbewegliches  Schielen),  bald  als  Dipliopia  (binoculärcs  Dop- 
peitschen),  wohl  auch  einfach  als  Strabismus  (bewegliches  oder  concomi- 
tirendes  Schielen,  z.  B.  die  Trochlearislahmung)  aufgefasst  und  beschrie- 
ben. Wir  können  hier  diese  generellen,  äuf  viele  unter  sich  ganz  ver- 
schiedene Zustände  anwendbaren  Namen  nur  in  so  fern  zulassen,  als  sie 
sich  bloss  auf  verminderte  oder  aufgehobene  Contractionsfähigkeit  (Inner- 
vation) der  Muskeln  des  Bulbus  beziehen.  Von  jener  Diplopie  oder  Unbe- 
weglichkeit  des  Bulbus ,  welche  z.  B.  auf  Anwachsung  desselben  an  ein 
Augenlid  u.  dgl.  beruht,  kann  demnach  hier  eben  so  wenig  die  Rede  sein, 
als  von  der  durch  Verdrängung  des  Bulbus  aus  seiner  Lage  (z.  B.  durch 
Geschwülste  in  der  Orbita)  bedingten. 

Die  Lühmung  tritt  in  sehr  verschiedenen  Graden  auf,  für  welche  die 
Ausdrücke  Paresis  und  Paralysis  nur  annäherungsweise  genügen.  Die  Ab- 
stufungen von  der  leichtesten  noch  wahrnehmbaren  InsufTicienz  bis  zur 
completen  Aufhebung  der  Function  eines  Muskels  sind  so  zu  sagen  un- 
endlich. Auch  rücksichtlich  der  Zahl  der  ergriffenen  Muskeln  kommen 
mannigfaltige  Combinationen  vor.  Die  einfachsten  Fälle  sind  die,  wo  bloss 
einer  der  Reell  gelähmt  ist,  doch  kommt  dies  gewöhnlich  nur  beim  R. 
externus  vor;  complicirter  sind  schon  die  Fälle,  wo  die  vom  N.  oculo- 
motorius  versehenen  Recti  sammt  dem  Obl.  inferior  gelähmt  erscheinen  ; 
grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  die  Lähmung  des  Obl.  superior 
dar,  zumal  wenn  sie  noch  mit  Lähmung  irgend  eines  andern  Muskels,  z.  B« 
des  R.  externus  zugleich  vorkommt,  und  am  schwierigsten  sind  jene  Fälle» 
wo  an  beiden  Augen  zugleich  Lähmung  einzelner,  ungleichnamiger  Mus- 
keln vorkommt.  Die  richtige  Auffassung  solcher  Fälle ,  sie  mögen  nun 
einfach  oder  combinirt  sein,  wird  übrigens  häufig,  zumal  nach  längerem 
Bestände,  noch  dadurch  erschwert,  dass  mannigfache  Reflexwirkungen  und 
secundäre  Contracturen  in  andern  Muskeln  auftreten.  So  leicht  es  dem- 
nach in  einzelnen  Eällen  ist,  die  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  zu 
erkennen,  so  schwierig  ist  in  andern  schon  die  Bestimmung,  ob  Muskel- 
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lähmung  überhaupt ,  an  welchem  Auge ,  in  welchen  Muskeln  und  in  wie 
hohem  Grade  vorhanden  sei,  an  welche  sich  dann  erst  die  im  Allgemeinen 
noch  viel  schwierigere  Eruirung  des  ursächlichen  Momentes  anreihen  kann. 

Die  eminenten  Erscheinungen  derMuskcllähmung  sind  im  Allgemeinen : 
gehinderte  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  einer  oder  der  andern  Richtung, 
bald  mit  bald  ohne  Abnormität  in  der  Stellung  desselben,  und  Doppeltsehen 
beim  Gebrauche  beider  Augen,  woran  sich  noch  Schwindel,  unsichere  Orien- 
tirung,  ungenügende  Accornmodation  und  Sensibilitätsstörungen  anreiben. 

Abnormitäten  in  der  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Bulbus,  an  wel- 
chem ein  oder  mehrere  Muskeln  insufficient  sind,  geben  sich  überhaupt  nur 
bei  Affectation  der  Recti,  und  auch  da  nur  bei  höheren  Graden  und  bei  ge- 
wissen Richtungen  der  Sehachsen  kund,  da  nämlich,  wo  die  einfache  oder 
die  erhöhte  Mitwirkung  des  betroffenen  Muskels  in  Anspruch  genommen 
wird.  „Um  die  ausbleibende  Wirkung  eines  Augenmuskels  kenntlich  zu 
machen,  müssen  wir  das  Auge  derjenigen  Stellung  zuführen,  in  welcher 
die  Zusammenziehung  des  afficirten  Muskels  beansprucht  wird."  Dieser 
Ausspruch  Ä.  von  Gräfes  enthält  den  leitenden  Grundsatz,  von  dem  man 
bei  Beurtheilung  sowohl  der  Stellung  der  Cornea  als  des  Auftretens  der 
Doppelbilder  auszugehen  hat. 

Das  Gefühl  von  Sehwindel  fehlt  bei  frischen  Fällen  von  Muskellah- 
mung  selten,  und  zwar  nicht  nur  beim  monoculärcn  Sehen  (mit  dem  affi- 
cirten Auge) ,  sondern  auch  beim  binoculüren.  Der  Kranke  hat  auf  dem 
betroffenen  Auge  die  feste  Haltung  und  die  richtige  Orientirung  im  Seh- 
felde mehr  weniger  verloren ;  er  irrt  sich  im  Urtheile  in  Bezug  auf  die 
Lage  (rechts,  links,  oben,  unten)  oder  Richtung  (grad  oder  schräg),  mitunter 
auch  in  Bezug  auf  die  Entfernung  und  auf  die  Grösse  der  Objecte.  Man 
kann  das  eine  durch  Vorhalten  eines  Prisma,  das  andere  durch  Vorhalten 
eines  coneaven  oder  convexen  Glases  leicht  an  sich  nachmachen.  —  In 
manchen  Fällen  von  Muskellähmung  findet  mau  die  Sensibilität  der  Raul 
in  der  Umgebung  des  Auges  oder  auch  an  der  Hornhaut  vermindert,  je- 
doch, wie  es  scheint,  nicht  als  Effect  oder  Symptom,  sondern  vielmehr 
als  Coexistenz.  In  andern  leidet  consecutiv  die  Sensibilität  der  Netzhaut, 
und  es  muss,  da  diese  auch  aus  andern  Ursachen  gesunken  sein  kann, 
jederzeit  das  gegenseitige  Verhalten  erst  eruirt  und  constatirl  werden. 

Unter  den  Zufällen,  durch  welche  sich  die  Verminderung  oder  Auf- 
hebung der  Function  eines  Augenmuskels  kundgibt,  nimmt  das  Doppelt- 
gehen  beim  binoculüren  Sehacte  die  erste  Stelle  ein.  Der  von  Paresis 
oder  Paralysis  eines  (mehrerer)  Augenmuskels  Befallene  bemerkt  zu  seinem 
Schrecken,  dass  er  beim  Gebrauche  beider  Augen  doppelt,  beim  Verschluss 
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des  einen  oder  des  andern  Auges  einfach  sieht.  Er  bemerkt  diess  bald 
unter  allen  Umständen,  bald  nur  beim  Anblick  entfernter  und  heller,  bald 
nur  beim  Betrachten  naher  Objecte ,  ein  andermal  nur,  wenn  die  Objecle 
des  directen  Sehens  sich  rechts  oder  links  von  der  verticalen  Meridian- 
ebene des  Kopfes,  oder  aber  nur  wenn  sie  sich  unter  oder  über  der  Hori- 
zontalen befinden  (z.  B.  beim  Stiegensteigen ,  beim  Blick  auf  die  Z«mmer- 
decke,  eine  Thurmspitze).  In  Fällen  geringer  Aflection  tritt  die  Diplopie 
beim  gewöhnlichen  Sehen  bisweilen  nicht  als  solche  deutlich  auf,  indem 
sich  die  Doppelbilder  noch  mehr  weniger  decken,  daher  der  scheinbar 
noch  einfach  gesehene  Gegenstand  nur  auf  der  einen  Seite  wie  von 
einem  Schatten  oder  Farbenstreifen  eingesäumt  oder  wie  verunstaltet  (in 
die  Breite  oder  Länge  gezogen)  erscheint.  Wo  immer  ein  Kranker  über 
solche  Zufälle  klagt,  hat  man  Ursache,  an  insufficiente  Wirkung  eines  oder 
.  mehrerer  Muskeln  behufs  der  richtigen  (correspondirenden)  Stellung  des 
Bulbus  zu  denken,  vorausgesetzt,  dass  keine  Diplopia  monocularis  oder 
eine  Krankheit  in  dem  einen  Bulbus  selbst  (Keratokoiius ,  Luxation  der 
Linse,  beginnende  Netzhautablösung)  vorwaltet. 

— 

Obwohl  unsere  frühem  Erörterungen  über  das  Sehen  bei  nieht  adaptirlem  Refra- 
ctionszustande  genügen  dürften,  begreiflich  zu  machen,  dass  Zerstreuungskreise  unter  ge- 
wissen Umstünden  Doppeltsehcn  (mit  einem  Auge)  veranlassen  können,  so  halte  ich  es 
doch  nicht  für  überflüssig,  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Diplopia  und  Polyopia 
monocularis  einzuschalten,  zumal  der  Gegenstand  in  früherer  und  späterer  Zeit  zu  man- 
nigfachen irrigen  Deutungen  und  Hypothesen  Veranlassung  gegeben  hat.  —  Das  Dop- 
peltsehen mit  Einem  Auge  kommt  vor  bei  rein  Kurz-  oder  Weitsichtigen,  bei  Hyperpres- 
byopischen,  bei  leichten  Trübungen  in  den  durchsichtigen  Medien,  mithin  immer  nur 
unter  Umständen,  wo  die  Bedingungen  zu  Zcrstreuungskrcisen  in  nicht  entsprechender 
Vereinigungsweite  oder  in    Diffusion  der  von  den  Objcclcn  kommenden  Lichtstrahlen 
vorhanden  sind.    Demgemass  kann  auch  jeder  Nonnalsichtigc  die  Phänomene  des  mon- 
ocnlären  Doppelt-  und  Mchrfachsehen  leicht  an  sich  beobachten,  wenn  er  sein  Auge 
durch  Vorhalten  eines  entsprechend  starken  Concav-   oder   Convexglases  weit-  oder 
kurzsichtig  macht.    Mir  gelingt  insbesondere  das  Doppeltsehen  entfernter  Thurmspitzen, 
Blitzarbeiter  u.  dgl.  sehr  leicht  durch  Convcxgläscr  von  30—36  Zoll.    Das  Doppcltsehen 
macht  sich,  wenn  nicht  Diffusion  des  Lichtes  obwaltet,  nur  bei  nicht  adaptirtem  Refra- 
ctionszustande  gellend,  also  bei  Kurzsichtigen  nur  an  Objccten,  welche  jenseits  des  Fern- 
punktes der  deutlichen  Sehweite  liegen,  bei  Fernsichtigen  an  zu  stark  genäherten  Obje- 
cten  (und  somit  kann  auch  ein  Normalauge  bei  zu  grosser  Annäherung  feiner  Objecte  die- 
selben doppelt  sehen),  bei  Hperpresbyopischen  in  allen  beliebigen  Distanzen,  vorausgesetzt, 
dass  noch  die  anderweitigen  Bedingungen  vorhanden  sind.    Die  letzteren  beziehen  sich 
nebst  der  leichten  Erregbarkeit  der  Netzhaut  als  Grundbcdinnung  auf  die  Helligkeit,  den 
Sehwinkel,  die  Dimensionen  und  die  Richtung  der  Objecte.    Was  die  Helligkeit  betrifft, 
so  kommt  es  nicht  sowohl  auf  die  Menge  des  Lichtes  an,  welches  ein  Objcct  zum  Auge 
sendet,  als  vielmehr  anf  den  Conlrast  zur  Umgebung  oder  Unterlage.  Daher  eignen  sich 
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verticale  und  horiiontale  Tintenstriche  auf  weissem  Papier,  Blitzableiter  oder  Thurmspilzen 
vor  dem  Firmamente  so  gut  zu  diesen  Experimenten,  wie  eine  schmale  Goldleiste  oder 
eine  Millykerze  auf  mattem  Hintergründe.     Sind  die  Netzhautbilder  zu  gross,  so  treten 
die  Doppelbilder  nicht  genug  aus  einander.     Lange  und  schmale  Objecte  werden  leich- 
ter doppelt  gesehen,  runde  dagegen  vielfach  oder  bloss  einfach  und  von  einem  Hofe 
oder  Farbenkränze  umgeben.     Die  Verdopplung  eines  langen  Objectes  gelingt  leichter, 
wenn  dasselbe  senkrecht  steht,  und  die  Doppelbilder  treten  caeteris  paribus  weiter  aus 
einander,  als  wenn  dasselbe  Object  eine  horizontale  Lage  hat.     Die  Erklärung  hievon 
liegt  in  dem  von  Moser,  Meyer,  Fick  u.  A.  nachgewiesenen  Umstände,  dass  die  Hornhaut 
von  oben  nach  unten  stärker  als  von  einer  Seite  zur  andern  gewölbt  ist.  —  Kurzsich- 
tige sehen  den  Mond  doppelt,  aber  nur  den  Halb-  nicht  den  Vollmond,  nicht  den  Abend- 
oder einen  andern  hellen  Stern.    Leute  ohne  Krystalllinse  beschweren  sich  gewöhnlich, 
dass  sie  glfinrende  Objecte,  z.  B.  Metallknöpfe,  Goldleisten,  entfernte  Kerzenlichter  dop- 
pelt oder  mehrfach  sehen.    Ebenso  fällt  Leuten  mit  beginnender  Cataracta  häuflg  zuerst 
auf,  dass  sie  die  Kerzen  am  Altare  vervielfältigt  sehen.     Exudatstreifen  oder  Membranen 
in  der  Pupille  bewirken  Doppelt-  oder  Mehrfachsehen  nicht  durch  Zerfällen  der  Licht- 
kegel in  mehrere,  ausser  unter  Verhältnissen,  die  wir  bei  den  entoptischen  Erscheinun- 
gen angegeben  haben,  sondern  analog  den  durchscheinenden  oder  halbdurchsichligen 
Hornhaut-  und  Linsentrübungen  durch  Diffusion  des  Lichtes  und  Zerstreuungskreise. 

Die  aus  der  insufllcicntcn  Wirkung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  her- 
vorgehenden Zufalle  werden  mannigfaltig  modificirt  und  mehr  weniger 
verwischt  dadurch,  dass  die  Affection  bald  plötzlich  in  hohem  Grade,  bald 
unvermerkt  und  allnialig  mehr  und  mehr  auftritt,  dass  sie  auf  einem  ge- 
wissen Grade  stehen  bleibt  oder  ganz  von  selbst  wieder  abnimmt,  haupt- 
sächlich aber  dadurch,  dass  nach  längerem  Bestände  bald  Reflexwirkung 
in  andern  Muskelgruppen ,  bald  Sinken  der  Energie  der  Netzhaut  oder 
beides  zugleich  eintritt.  Vermöge  des  unwiderstehlichen  Dranges,  der  vor 
allem  durch  das  Doppeltsehen  lästigen  Functionsstörung  abzuhelfen,  das 
Doppcltsehen  zu  elidiren  oder  unschädlich  zu  machen,  entstehen  alsbald 
Reflexbewegungen,  bald  in  dem  Antagonisten  desselben  Auges,  damit  das 
Doppelbild  auf  eine  mehr  peripherische  Stelle  der  Netzhaut  falle  und  so- 
mit leichter  unterdrückt  werden  könne,  bald  in  dem  gleichnamigen  oder 
gleichseitigen  Muskel  des  andern  Anges,  gleichsam  als  ginge  der  vom 
Sensorium  ausfahrende,  bald  für  die  gleichnamigen  (bei  den  Accommoda- 
tivbewegungen),  bald  für  die  gleichseitigen  (bei  den  Richtbcwegungen)  be- 
stimmte Gesammtimpuls  jetzt,  wo  der  eine  davon  gelahmt  ist,  auf  den 
andern  allein  über.  Hier  wirkt  meines  Wissens  vorzüglich  der  Umstand 
entscheidend,  ob  beide  Augen  in  der  Sehkraft  und  Rcfraction  beträchtlich 
dificriren  oder  mehr  weniger  gleich  sind.  So  fand  ich  bei  einigen  Kran- 
ken mit  Lähmung  des  Rect.  extemus  an  dem  Auge,  dessen  sie  sich  zum 
schärferen  Sehen  bedienten,  dass  sie  nach  einiger  Zeit  anßngenj  mit  dem 
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schwächern  Auge  einwärts  zu  schielen,  also  das  Bild  des  nicht  afficirten 
Auges  unterdrücken  lernten.    Ausserdem  aber  wird  das  Doppeltsehen  ge- 
wöhnlich durch  erhöhte  Contraction  des  Antagonisten  auf  dem  afficirten 
Auge  elidirt,  das  Hornhautcentrum  z.  B.  bei  Lähmung  des  R.  externus 
endlich  über  die  Mitte  der  Lidspalte  gegen  den  innern  Winkel  abgelenkt 
ein  Effect,  der  nur  durch  Hinzutreten  excessiver  Contraction  des  R.  in. 
ternus,  nicht  aber  durch  Lähmung  des  R.  externus  allein  bedingt  werden 
kann.  —  Andere  Kranke  beseitigen  das  Doppeltsehen  und  den  Schwindel 
durch  Zukneipen  der  Lider.  Fast  ohne  Ausnahme  wird  man  aber  bemerken  - 
dass  solche  Kranke  durch  schiefe  Hallung  des  Kopfes  dem  Doppeltsehen 
so  viel  als  möglich  zu  entgehen  suchen,  indem  sie  ihn  bald  um  die  ver- 
tikale, bald  um  die  horizontale  quere  Achse  oder  um  beide  zugleich  dre- 
hen.   (Am  besten  beurlheilt  man  diess  nach  dem  Stande  des  Kinnes  zum 
Brustbeine.)     So  halt  z.  B.  ein  Kranker,  dem  der  R.  externus  des  linken 
Auges  gelahmt  ist,  und  der  desshalb  alle  Objecte  doppelt  sieht,  welche 
gerade  vor  ihm  (in  der  vertikalen  Medianebene)  und  von  da  im  Sehfelde 
links  liegen,  sein  Gesicht  links  gedreht,  damit  beide  Augen  mehr  weniger 
rechts  gerichtet  seien,  um  die  gerade  vor  dem  Körper  befindlichen  Ob- 
jecto einfach  sehen  zu  können.    Ist  aber  bereits  excessive  Contraction  des 
Antagonisten,  im  obigen  Falle  Einwärtsschielen  des  linken  Auges  einge- 
treten, dann  hält  der  Kranke  den  Kopf  entgegengesetzt,  im  obigen  Falle 
etwas  rechts  gedreht,  weil  so  die  Elidirung  des  dem  linken  Auge  ange- 
hörenden Bildes  leichter  gelingt.  —  Das  Doppelbild  kann  aber  auch  aus 
andern  Gründen  der  Wahrnehmung  entgehen,  und  zwar  entweder  weil  es 
mit  dem  des  gesunden  Auges  noch  theilweise  zusammenfällt  (bei  gewissen 
Distanzen  und  Richtungen,  bei  geringer  Muskelinflieienz),  oder  weil  es  be- 
reits einer  sehr  peripherischen  Netzhautslelle  angehört  (bei  completer  Läh- 
mung und  in  Folge  von  Reflexwirkungen),  oder  weil  die  Energie  der 
Netzhaut  des  afficirten  Auges  zu  gering  ist,  als  dass  sich  die  schwache 
Erregung  des  Sensorium  von  hier  und  im  Gegensatze  zu  der  vom  nor- 
malen Auge  ausgebenden  Erregung  geltend  machen  könnte.     Im  Allge- 
meinen wird  man  jedoch  finden,  dass  bleibende  und  unter  allen  Umstän- 
den herrschende  Unterdrückung  des  Doppelbildes  bei  passiver  Ablenkung 
der  Sehachse  (Luscitns,  Muskelltihmung)  weit  seltener  und  erst  nach  sehr 
langer  Dauer  zu  Stande  kommt,  während  bei  der  (später  zu  besprechen- 
den) activen  Ablenkung  (Strabismus,  excessive  Muskeleontraction)  Doppelt- 
sehen gar  nicht  oder  nur  unter  besondern  Verhältnissen  vorkommt.  Das 
binoculare  Doppeltsehen  bildet  somit  das  eoiislanteste  Symptom  und  em- 
pfindlichste Reagens  für  Muskelinsufficienz,  respective  Lähmung. 
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Unter  Berücksichtigung  des  eben  Gesagten  wird  es  in  jedem  spe- 
cialen Falle  möglich  sein,  auch  solche  Muskellähmungen  zu  erkennen,  die 
sich  nicht  sogleich  durch  abnorme  Stellung  der  Hornhaut  und  gehinderte 
Beweglichkeit  das  Bulbus  verrathen ,  wenn  man  ohngefähr  folgendermassen 
vorgeht.  Zunächst  lasse  man  den  Kranken  den  Kopf  ganz  gerade  halten 
(am  besten  durch  einen  Gehilfen  fixiren) ,  so  dass  sowohl  die  vertikale 
Median  -  als  die  Gesichts  -  oder  Antlitzebene  senkrecht  auf  der  Hori- 
zontalen stehen;  sodann  halte  man  die  Objecto,  mit  denen  man  auf  Dop- 
peltsehen reagiren  will,  vorerst  dem  Gesichte  gerade  gegenüber,  und 
zwar  in  einer  Entfernung,  in  welcher  solche  Objecte  vermöge  ihrer  Grösse 
und  Beleuchtung  und  vermöge  des  Refractionszustandes  der  Augen  ohne 
besondere  Anstrengung  der  Accoramodationsorgane  noch  deutlich  gesehen 
werden  können  (ohngefähr  im  Mesorocter).  Zu  den  Proben  wähle  man 
Objecte,  welche  lang  und  schmal,  scharf  begrenzt  und  hell  oder  glänzend 
sind,  und  sorge  dafür,  dass  sie  zur  Unterlage  (dem  Hintergrunde)  gehörig 
contrastiren.  Das  Gesichtsfeld  des  Kranken  für  die  angegebene  Entfer- 
nung (also  die  Horopterflüche  oder  vielmehr  Schale)  denke  man  sich  ■ 
4  Quadranten  getheilt,  durch  Verlängerung  der  vertikalen  Medianebene  und 
einer  auf  der  Antlitzflache  senkrecht  stehenden  horizontalen  Ebene  in  der 
Höhe  der  Aujenlidspalte.  Den  Punkt  im  Gesichtsfelde,  wo  diese  beiden 
Ebenen  sich  schneiden,  welcher  mithin  gerade  mitten  vor  dem  Kranken 
und  in  gleicher  Höhe  mit  seinen  Augen  liegt,  wählen  wir  als  Mittel-  oder 
Ausgangspunkt,  und  führen  das  Probeobject  von  da  zuerst  in  der  Hori- 
zontalen (wo  die  Horopterschale  von  der  Horizontalebene  getroffen  wird) 
links  und  rechts  so  weit,  als  es  ohne  Ausschluss  des  einen  oder  andern 
Auges  durch  den  Nasenrücken  geschehen  kann,  dann  in  der  Vertikalen 
(Durchschnitt  des  Horopters  und  der  vertikalen  Medianehene)  auf-  und 
abwärts,  endlich  in  den  Zwischenrichtungen  (Quadranten)  nach  rechts  und 
oben,  links  und  oben  u.  s.  w.  Sind  die  Erscheinungen ,  welche  sieh  hie- 
be! in  Bezug  auf  die  Stellung  des  vordem  Poles  der  Hornhaut  und  auf 
die  Lage  der  Doppelbilder  ergeben,  für  die  gewählte  mittlere  Sehweite 
erhoben,  dann  prüfe  man  das  Verhalten  der  Augen  nach  denselben  Merk- 
malen in  grösserer  Nähe  und  Ferne,  je  nach  Zulass  des  Refractionszustandes. 

Wo  man  Grund  hat,  theilweise  Deckung  der  Doppelbilder  anzunehmen, 
kann  man  ein  Auseinandertreten  derselben  dadurch  bewirken ,  dass  man 
mit  dem  Objecte  weiter  oder  näher  rückt,  dass  man  es  aus  dem  Centrum 
des  Gesichtsfeldes  rechts,  links  u.  s.  w.  bringt,  die  horizontale  Richtung 
desselben  in  die  vertikale  verwandelt,  und  wo  diess  alles  nicht  ausreicht, 
vor  das  eine  Auge  ein  violettes  Planglas  hält.    Wo  das  Doppelbild  wegen 
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relativ  zu  schwacher  Erregung  der  einen  Netzhaut  nicht  wahrgenommen 
wird,  kann  man  dasselbe  in  der  Wahrnehmung  dadurch  auftauchen  machen, 
dass  man  vor  das  sehkräftigere  Auge  ein  hinreichend  dunkelfarbiges  (blaues) 
Planglas  hält.    (Böhm,  Gräfe.) 

Wenn  sich  die  Doppelbilder  in  Bezug  auf  Helligkeit  und  Deutlichkeit 
nahezu  oder  völlig  gleichen,  wie  bei  geringer  Insuflicienz  eines  Rectus 
oder  bei  Lähmung  eines-  Obliquus ,  so  lfisst  sich  durch  Vorhalten  irgend 
eines  farbigen  Glases  vor  das  eine  Auge  leicht  bemerkbar  machen,  welches 
Bild  dem  rechten ,  welches  dem  linken  Auge  angehöre.  Ausserdem  aber 
lasst  sich  das  Bild  des  affleirten  Auges  leicht  daran  erkennen,  dass  es 
minder  hell  und  scharf  erscheint,  weil  es  einer  mehr  gegen  die  Peri- 
pherie gelegenen  Netzhautslelle  angehört,  oder  schief  gestellt  ist,  wenn 
die  Thätigkeit  eines  Obliquus  gestört  ist  (wegen  Insufücienz  eines  der 
Obliqui  oder  eines  Antagonisten  derselben  bei  einer  bestimmten  Stellung). 
Doch  kann  schon  durch  abwechselndes  Verdecken  bald  des  einen  bald 
des  andern  Auges  und  Angabe  des  Kranken,  welches  der  Bilder  ver- 
schwindet, in  den  meisten  Fällen,  falls  nicht  schon  die  falsche  Stellung 
der  Hornhaut  und  die  gehinderte  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  ausreicht,  ermittelt  werden,  ob  die  Muskelinsuflicienz 
am  linken  oder  rechten  Auge  hafte.  Man  wird  bei  Verdeckung  des  ge-  . 
sunden  Auges  die  Bemerkung  machen,  dass  dasselbe  hinter  der  Hand  eine 
abnorme  Stellung  annimmt  und  behält,  so  lauge  das  afficirte  zum  Fixiren 
verwendet  wird.  Es  stellt  sich  auswärts:  wenn  an  dem  affficirten  Auge 
der  R.  externus,  einwärts:  wenn  der  R.  internus,  nach  innen  und  unten: 
wenn  der  Trochlearis,  aufwärts:  wenn  der  R.  superior  des  andern  Auges 
gelähmt  ist.  Ist  auf  diese  Weise  sichergestellt,  welches  Auge  leidet,  so 
ergibt  sich  aus  dem  Verhallen  des  Doppelbildes,  welcher  Muskel  leidet 
und  bis  zu  welchem  Grade.  Man  braucht  sich  dann  nämlich  nur  gegen- 
wärtig zu  halten,  dass  jede  Erregung  der  Netzhaut  so  empfunden  wird, 
als  ginge  sie  von  einem  Punkte  des  Gesichtsfeldes  aus,  welcher  in  der 
Richtung  einer  Linie  liegt,  die  man  sich  von  der,  getroffenen  Netzhaut- 
stelle durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtungslinien  gezogen  und  bis  zum 
Gesichtsfelde  verlängert  zu  denken  hat  (Projection  der  EmpCndung).  Wenn 
daher  z.  B.  das  linke  Auge  nach  innen  abgelenkt  ist,  während  das  rechte 
seine  Sehachse  auf  das  zur  Probe  dienende  Object  richtet,  so  wird,  weil 
jetzt  im  linken  Auge  das  Bild  dieses  Objecles  auf  eine  von  der  Macula 
lutea  einwärts  gelegene  Stelle  fällt,  das  Object  von  dem  linken  Auge 
weiter  links  gesehen,  als  von  dem  rechten.  Mithin  lässt  sich  schliessen, 
dass  wenn  das  Doppelbild  als  dem  linken  Auge  angehörig  und  als  gegen 
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die  Unke  Seite  des  Kranken  gerückt  erkannt  wird,  das  linke  Auge  ein- 
wärts gelenkt  sein  müsse,  und  zwar  um  so  viele  Grade,  als  die  Mes- 
sung und  Berechnung  nach  der  Verrückung  des  Doppelbildes  ergibt.  (Dop- 
peltsehen  mit  gleichnamigen  Bildern.)  Wenn  dagegen  dasselbe  Auge  nach 
aussen  abgelenkt  ist,  demnach  das  Bild  des  von  dem  rechten  Auge  lixir- 
ten  Objectes  in  dem  linken  Auge  auf  eine  von  der  Macula  lutea  aus- 
wärts gelegene  Stelle  fällt,  so  wird  dieses  Auge  die  Empfindung  weiter 
rechts  versetzen,  als  das  direct  sehende  rechte  Auge,  das  dem  linken 
Auge  angehörende  Bild  erscheint  somit  rechts  gelegen.  (Üoppeltsehen  mit 
gekreuzten  Bildern.)  Erscheint  der  vordere  Pol  des  einen  Auges  tiefer 
gestellt,  als  an  dem  andern  Auge,  so  wird  das  diesem  Auge  angehörende 
Bild,  weil  auf  einem  unter  dem  hintern  Pole  gelegenen  Punkte  entworfen, 
im  Gesichtsfelde  höher  als  das  des  andern  Auges  erscheinen.  Gräfe 
(Archiv  f.  Ophth.  L  B.  L  Abth.  S.  85)  hat  zuerst  angegeben,  wie  man  sich 
mittelst  Prismen  (mit  brechenden  Winkeln  von  3,  4— 12  Grad)  die  Ver- 
hältnisse des  Doppeltsehens  auf  exaete  Weise  versinnlichen  kann.  «Da  ein 
Prisma  das  Licht  nach  seiner  Basis  hin  ablenkt,  so  wird  es,  vor  ein  Aiuje 
gehalten,  den  Lichteinfall  gerade  in  derselben  Weise  verändern,  als  wenn 
das  Auge  mit  seinem  vordem  Pole  gegen  die  Basis  des  Prisma  abgelenkt 
wäre,  wobei  das  Doppelbild  nach  der  entgegengesetzten  Seite  pro- 
jicirt  wird." 

„Die  Berechnung  der  pathologischen  Stellung  des  Auges  und  der  Lage  des  Doppel- 
bildes, welche  oft  von  hohem  physiologischen  und  diagnostischem  Interesse  ist,  pflege  ich 
auf  folgende  Weise  vorzunehmen.  Eine  grosse  Tafel,  welche  in  sehr  viele  numerirte 
Quadrate  getheilt  ist,  wird  in  einer  möglichst  weiten  Entfernung  vom  Kranken  aufge- 
stellt. Vor  derselben  ist  auf  einer  entsprechenden  Vorrichtung  ein  scharf  begrenzter, 
leuchtender  Körper,  am  besten  ein  kleines  Licht,  verschiebbar.  Der  Kopf  des  Krankel 
wird  nun  genau  so  flxirt,  dnss  die  AngcsichUfläche  der  TaM  parallel  bleibt  und  hierauf 
das  Licht  vom  Centrum  der  Tafel  nllinälisr  uach  oben,  unten  und  beiden  Seiten  bewegt: 
für  eine  jede  Stellung  des  Lichtes  wird  das  Quadrat  murkirt,  in  weiche  das  Doppelbild 
hält.  Da  nun  die  Entfernung  di  r  Tafel  vom  Kopfe  gegeben  ist,  so  lässt  sich  die  Exccn- 
tricität  des  Netzhaulbildcs  (Eutfernung  desselben  vom  IVelzhaulcentrum)  im  kranken  Auge 
leicht  bestimmen,  denn  es  verhält  sich  die  scheinbare  Distanz  der  beiden  Bilder  zu  dieser 
Excentricität,  wie  sich  die  Entfernung  der  Tafel  vom  Auge  verhält  zur  Entfernung  de* 
hreuzuugspunktes  der  Richtstrahlen  von  der  Netzhaut.  Die  gefundene  Excenlricital  de» 
Netzhautbildes  gibt  uns,  auf  den  Drehpunkt  bezogen,  den  Bogen  der  Drehung ;  über  die 
Richtung  derselben  kann  kein  Zweifel  existiren,  da  sie  den  Gesetzen  der  Projection  ge- 
mäss immer  der  scheinbaren  Verriickung  des  Doppelbildes  entgegengesetzt  sein  muss, 
und  zwar  diametral  entgegengesetzt,  weil  Objeet  und  Netzhautbild  genau  in  eine  Meri- 
dianebenc  fallen.  —  Ist  die  Abweichung  der  Sehachse  im  paralysirten  Auge  von  der 
Sehachsenslellung  des  gesunden  bestimmt,  diese  letztere  aber  durch  die  Verhältnisse  der 
Fixation  gegeben,  so  können  wir  auf  die  absolute  Lage  der  Sehachse  im  paralysirtea 
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Auge,  d.  h.  deren  Abweichung  von  der  ursprünglichen  Gleichjrcwichtsstellnng,  als  welche 
die  auf  der  Angesichbflache  senkrerhle  Kü  hlung  augesehen  wird.  Die  Neigung  des  Dop- 
pelbildcs  eines  vertikalen  Gegenstandes  muss  in  entgegengesetzter  Richtung  auf  den  vei- 
tikalen  Meridian  des  paralysirten  Auges  übertragen  werden,  so  das*  auch  für  jede  Siel- 
hing der  Sehachse  die  Richtung  der  Meridiane  ermittelt  werden  kann,  vorausgesetzt,  dass 
der  vertikale  Meridian  des  gesunden  Auges  in  vertikaler  Richtung  verharrt,  das  gesunde 
Auge  also  ein  in  der  Mittellinie  (vertikalen  Meridianebene)  liegendes  Object.  gleichviel 
ob  nach  oben  oder  unten,  nur  nicht  seitlich  nach  oben  oder  unlen  liegendes  fixirt.  *)  — 
Ein  anderes  Mitlei,  die  Excentricität  der  Bilder  direct  zu  bestimmen,  besieht  in  der  An- 
wendung prismatischer  Gläser.  Die  Stärke  des  Prisma,  welches  die  Doppelbilder  an  ein- 
ander bringt,  wird  direct  zu  dieser  Bestimmung  benutzt ;  doch  ändert  jede  Verschiebung 
des  Prisma  gegen  die  Achse  der  einfallenden  Strahle  dessen  Brechkraft,  und  werden  die 
nahe  an  einander  gebrachten  Bilder  durch  willkürliche  Muscelcontractionen  im  kranken 
oder  gesunden  Auge  leicht  verschmolzen ,  daher  dieses  Mittel  nur  zur  approximativen 
Schätzung  geeignet  ist.  Wegen  Vermeidung  des  letztgenannten  Übclstandes  verdient  daher 
eine  andere  Anwendungsweise  der  prismatischen  Gläser  den  Vorzug.  Nachdem  die  Distanz 
der  Doppelbilder  an  der  Tafel  für  eine  bestimmte  Stellung  markirt  ist,  wird  das  kranke 
Auge  geschlossen  und  die  Ermittlung  der  Excentricität  auf  das  gesunde  Auge  übertra- 
gen, welches  in  der  frühern  Fixation  verharrte.  Ein  Prisma  wird  nun  so  vor  das  Ange 
geschoben,  dass  es  mit  seiner  Basis  die  Hälfte  der  Pupille  deckt,  während  die  andere 
Hälfte  frei  ist;  hiedurch  entsteht  Diplopia  monocularis ;  das  eine  Bild  rührt  von  dem 
frei  durch  die  Pupille  einfallenden  Lichte,  das  andere  von  dem  im  Prisma  gebrochenen 
Lichte  her.  Es  ist  leicht,  dem  Prisma  durch  Drehuug  eine  solche  Stillung  zu  geben, 
dass  das  excentrischc  Bild  nach  Richtung  des  früher  gesehenen,  auf  der  Tafel  markirten 
Doppelbildes  projicirt  wird;  dass  es  vollends  mit  diesem  zusammenfalle,  hängt  nur  von 
der  Stärke  des  gewählten  Prisma  ab,  und  diese  bestimmt  den  Grad  der  Excentricität." 
{A.  ton  Gräfe  Archiv  für  Ophth.  I.  B.  1.  Abth.  S.  13-16.) 

Die  Muskellähmungen  sind  keine  häufige,  wenn  gleich  auch  nicht  gnr 
seltene  Erscheinung.  Ihr  Vorkommen  ist  weder  an  ein  Geschlecht,  noch 
an  ein  bestimmtes  Alter,  oder  an  eine  Körperhälfte  besonders  gebunden. 
Ihre  Ursachen,  noclt  lange  nicht  hinreichend  bekannt,  und  in  speciellen 
Fällen  bald  sehr  leicht,  bald  sehr  schwer  oder  gar  nicht  bestimmbar, 
machen  desshalb  zunächst  die  Eintheilung  in  Lähmungen  centralen  (von 
den  Nerven  innerhalb  der  Schädelhöhle  ausgehenden)  und  peripherischen 
(in  der  Orbita  oder  im  Muskelbauche  selbst  gelegenen)  Ursprunges  prak- 
tisch brauchbar.  Genaue  Kenntniss  der  Anatomie  überhaupt,  so  wie  des 
Ursprungs,  Verlaufes  und  der  Verzweigung  der  Nerven  insbesondere  thut 
hier  ebenso  noth,  wie  richtige  und  vollständige  Erhebung  aller  krankhaf- 
ten Zufälle  nicht  nur  am  Auge,  sondern  auch  im  übrigen  Körper.  Vergl. 
über  Ccrebralamaurosen  S.  144—149.  Was  die  peripherischen  Augen- 
muskellähmungen betrifft,  so  gilt  von  ihnen  besonders  obige  Behauptung, 

->  Meint«  Erachten»  darf  ilas  rom  geatmlm  Auer  fuirle  Ol.jei  I  auch  nicht  bedrulcnd  übrr  oder  unter  dcrlloriion- 
lalen  (höher  oder  tiefer  ab  die  Auifeii)  liefen,  wenn  der  vertikale  Meridian  »treng  »eukreebl  bleibon  aalt. 
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dass  wir  ihre  nächsten  Ursachen  im  Allgemeinen  noch  wenig  kennen. 
Viele  Fälle  sind  rheumatischen  Ursprunges,  namentlich  durch  Zugluft  auf 
die  Augengegend  bedingt;  es  sprechen  dafür  Beobachtungen,  wo  die  be- 
stimmte Angabe  des  Patienten,  die  unmittelbare  Aufeinanderfolge  und  der 
Erfolg  der  auf  diese  Voraussetzung  gestützten  Therapie  vorliegen.  Das- 
selbe gilt  auch  in  Bezug  auf  Syphilis,  welche,  wenn  gleich  selten,  Läh- 
mung eines  oder  des  andern  Augenmuskels  zur  Folge  hat,  ohne  dass  der 
Sitz  des  Processes  allemal  in  die  Schädelhöhle  verlegt  Werden  kann.  Di»* 
Symptomatologie  der  Entzündung  eines  Muskels  oder  seiner  Zellscheide 
ist  noch  nicht  bekannt,  wenigstens  nicht  hinreichend  sichergestellt.  Un- 
erwiesen, wen  gleich  nicht  unwahrscheinlich,  ist  die  Lähmung  eines  und 
des  andern  Augenmuskels  in  Folge  übermässiger  Anstrengung,  nach  for- 
cirler  Haltung  des  Bulbus  in  einer  ungewöhnlichen  Richtung.  Ich  kenne 
einige  Falle,  wo  Kranke  diess  als  Ursache  bezeichneten.  Zu  erwähnen  ist 
endlich  noch  der  progressiven  Muskelin sufficienz,  welche  den  Antagonisten 
eines  habituell  excessiv  contrahirten  Muskels  vermöge  mangelhafter  Übung 
und  Ernährung  trifft,  besonders  den  Rectus  externus  bei  inveterirlem  Stra- 
bismus convergens  continuus.  Unter  den  Weingeistpräparaten  der  Prager 
Augenklinik  befindet  sich  auch  ein  Auge  mit  einer  erbsengrossen  melano- 
tischen  Ablagerung  im  Muskelbauche  des  Rectus  externus ;  doch  ist  mir 
über  den  Fall  nichts  bekannt,  da  das  Präparat  aus  früheren  Zeiten  stammt. 

Viele  Muskellähmungen  verlieren  sich  allmälig  von  selbst  oder  unter 
entsprechender  Behandlung;  andere  sind  schon  vermöge  der  sie  bedingen- 
den Ursache  unheilbar.  Aber  auch  an  und  für  sich  heilbare  Muskclläh- 
mungen  können  unheilbar  werden,  wenn  der  Muskel  in  Folge  länger  auf- 
gehobener oder  beträchtlich  verminderter  Thätigkeit  bereits  atrophisch  ge- 
worden oder  fettig  entartet  ist.  Hiezu  gibt  nicht  nur  der  (Monate,  Jahre) 
lange  Fortbestand  der  Lähmung  selbst,  sondern  auch  erhöhte  Contraction 
des  Antagonisten,  Veranlassung,  wie  wir  weiter  unten  bei  Besprechung 
des  Strabismus  sehen  werden. 

Bei  der  Behandlung  wird  man  sich  zunächst  an  die  Behebung  der 
Ursachen  zu  halten  haben,  wenn  solche  noch  fortwirken  und  sich  über- 
haupt beseitigen  lassen,  wie  z.  B.  Syphilis,  Blutergüsse  u.  dgl.  Sodann  ist 
auf  Anregung  der  Function  des  Muskels  hinzuwirken.  Diess  können  wir 
auf  doppeltem  Wege:  indem  man  das  gesunde  Auge  schliessen  und 
mit  dem  erkrankten  Bewegungen  nach  der  Seite  des  afficirten  Muskels  in- 
tendiren  lässl;  6)  indem  man  die  Cutis  der  Umgebung  des  Auges  durch 
verschiedene  Mittel  reizt.  Das  erslere  Mittel  wird  besonders  dann  zu 
versuchen  sein,  wenn  der  afficirle  Muskel  einige  Thätigkeit  noch  besitzt 
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oder  bereits  wieder  erlangt  hat.  Massige,  der  Kraft  des  Muskels  entspre- 
chende und  methodisch  fortgesetzte  Übung  vermag  dieselbe  zu  stärken, 
und  andererseits  wird  auf  diese  Weise  zugleich  dem  Eintreten  bleibender 
Contractur  des  Antagonisten  vorgebeugt.  Wo  bereits  Contractur  des  An- 
tagonisten eingetreten  und  noch  cinigermassen  HofTnung  auf  Wiederher- 
stellung der'  Function  des  gelähmten  Muskels  vorhanden  ist,  wird  durch 
die  Durchschneidung  des  ersteren  wenigstens  ein  unüberwindliches  Hin- 
derniss  der  letzteren  beseitigt.  Dr.  A.  von  Gräfe  hat,  so  viel  ich  mich 
auf  mündliche  Miltheilungen  hierüber  erinnere,  auf  diese  Weise  sehr  be- 
friedigende Resultate  erhalten.  Die  Anwendung  äusserer  Reizmittel  ist 
von  altersher  in  Gebrauch,  und  namentlich  gegen  rheumatische  Lähmungen 
empfohlen  worden.  Die  vorzüglichsten  sind :  trockene  warme  Tücher  oder 
Säckchen  mit  aromatischen  Kräutern,  Einreibungen  von  Veratrin-  oder 
Mercurdeuterojoduretsalbe,  an  die  Stirn  und  Schläfe,  fliegende  Vesicantien 
(täglich  ein  Stück  von  der  Grösse  des  Nagelgliedes  des  Daumens  an  eine 
andere  Stelle  der  Stirn  und  Schläfe  angelegt),  Einstreuen  von  Strychnin 
(Vif— "Vu  Gran)  an  eine  der  Epidermis  entblösste  Stelle,  Anwendung  des 
magneto-elektrischen  Stromes  an  verschiedenen  Stellen  des  obern  Augen- 
höhlenrandes und  an  den  Augenwinkeln,  Ammoniakdämpfe  an  die  Binde- 
haut bei  ofTen  gehaltenem  Auge  u.  dgl.  Ich  habe  Lähmungen  verschie- 
denen Grades,  besonders  die  am  häufigsten  vorkommenden  des  R.  exter- 
nus  unter  Anwendung  eines  und  des  andern  der  genannten  Mittel  in  Zeit 
von  einigen  (2  bis  iO)  Wochen  zurückgehen  sehen,  weiss  indess  auch, 
dass  mitunter  solche  Fälle  ohne  alle  Behandlung  mit  der  Zeit  von  selbst 
zurückgehen,  bin  somit  nicht  im  Stande,  für  die  Wirksamkeit  derselben 
direel  einzustehen ,  obwohl  mir  ihre  Anwendung  durchaus  rationell  er- 
scheint, indem  wir  durch  Erregung  sensitiver  Nerven  (des  Trigeminus) 
auf  motorische  einzuwirken  suchen.  Mit  Ausnahme  des  Strychnin  und  der 
Elektricität,  bei  deren  Anwendung  jederzeit  grosse  Vorsicht  nöthig  ist, 
kann  man  mit  den  genannten  Mitteln  wohl  nie  schaden.  Von  der  Acu- 
punetur,  welche  bisweilen  zu  Neuralgien  Veranlassung  geben  soll,  habe 
ich  seit  vielen  Jahren  keinen  Gebrauch  mehr  gemacht,  da  ich  dabei  in 
einigen  Fallen  keine  Besserung  hatte  eintreten  sehen. 

Bei  Lähmung  den  M.  reetus  externus  8.  nbducen»  steht, 
wenn  sie  vollständig  und  noch  nicht  mit  Contractur  oder  excessiver  Con- 
traction  des  R.  internus  complicirt  ist,  der  vordere  Pol  des  Auges  nahe- 
zu in  der  Mitte  der  Lidspalte,  sobald  das  gesunde  Auge  ein  Object  im 
Mittelpunkte  des  seiner  Anllitzfläche  gerade  gegenüber  liegenden  Gesichts- 
feldes fixirt.    Bei  engem  Horopter  werden  also  gelegene  Objcelc  einfach. 
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bei  weitem  dagepen  doppelt  gesehen.    Hat  man  das  Object  unter  der  an- 
gegebenen Bedingung  so  weil  vom  Antlitze  entfernt,  dass  es  bereits  an- 
fangt doppelt  oder  breiter  (durch  theilweise  Deckung)  zu  erscheinen,  und 
führt  man  es  in  der  Vertikalen  aufwärts,  so  nahern  oder  decken  sich  diu 
Doppelbilder,  wogegen  sie  beim  Abwärtsführen  des  Objectes  (in  der  ver- 
tikalen Medianebene  und  in  gleicher  Distanz  vor  den  Augen)  weiter  aus- 
einander weichen.     Geht  man,  sich  in  der  Horizontalen  (d.  h.  stets  in 
gleicher  Höhe  mit  den  Augen  über  dem  Fussboden)  haltend,  mit  dem  Ob- 
jecte  von  der  Medianebene  nach  der  entgegensetzten  Hemisphäre  des 
Gesichtsfeldes,  z.  B.  bei  Lähmung  des  R.  externus  der  linken  Seite  rechts 
von  der  vertikalen  Medianebene),  so  wird  das  Object  einfach  gesehen, 
hingegen  doppelt  mit  immer  weiter  auseinander  tretenden  Bildern,  sobald 
man  in  der  gleichnamigen  (linken)  Hemisphäre  sich  mehr  und  mehr  von 
der  Medianebene  entfernt. *)    Hat  man  einen  langen  geradlinig  begrenzten 
Gegenstand  gewählt,  z.  B,  eine  Stricknadel,  und  wird  derselbe  immer  senk- 
recht auf  der  Horizontalen  gehalten,  so  nimmt  der  Kranke  leicht  wahr, 
dass  das  Doppelbild  dem  wahren  parallel  und  zur  gleichnamigen  (linkin) 
Seite  steht.    Dabei  sieht  man,  dass  das  betroffene  Auge  dem  Objecle  bei 
der  Bewegung  nach  der  gleichnamigen  Seite  um  so  weniger  folgt,  je 
ärger  die  Aflection  des  R.  externus  ist.    Bei  sehr  geringem  Grade  der 
Aflection  kann  das  Auge  noch  so  weit  auswärts  gerollt  werden,  das* 
der  Hornhautrand  an  die  äussere  Commissur  zu  stehen  kommt,  somit  die 
Muskelinsuflicienz  sich  nur  durch  das  Doppeltsehen  kund  gibt.    Wählt  mau 
(bei  richtig  gehaltenem  Kopfe  des  Kranken)  in  der  gleichseitigen  (linken) 
Hemisphäre  einen  Punkt,  etwa  20  oder  30  Grad  von  dem  Mittelpunkte  des 
Gesichtsfeldes  abstehend  und  in  gleicher  Höhe  mit  demselben,  d.  h.  i« 
der  Horizontalen,  so  erscheinen  die  Bilder  vertikal  neben  einander  und 
um  ein  Bestimmtes,  z.  B.  6  Zoll  von  einander  abstehend;  geht  mau  aber 
in  unverändertem  Abstände  von  der  Antlitzfläche  sowohl  als  von  der  Me- 
dianebene der  Horizontalen  aufwärts,  so  rückt  das  Doppelbild  dem  wahren 
näher  (als  6  Zoll)  und  neigt  sich  überdiess  mit  seinem  obern  Ende  zu 
demselben ;  bringt  man  dagegen  das  vertikal  gehallene  Object  unter  den- 
selben Bedingungen  tiefer  und  tiefer  unter  die  Horizontale,  so  treten  die 
Bilder  weiter  auseinander,  und  die  untern  Enden  der  Bilder  stehen  weiter 
von  einander  ab,  als  die  obern. 

•)  Tri»  hiehei  die  fruppame  Er.chciminjr  «in,  da»«,  wenn  man  »ich  dem  Extrem  der  seitlichen  Yrr»<hiebti«r 

die  Doppelbilder  nicht  mehr  proportional  umeinander  weichen,  »o  ist  die«!  wahuchcmlicb  ladnrth  bedio«!,  d»*» 
der  R.  iilirrnus  de»  gebunden  Au?r»,  indem  er  »ich  dem  Suminum  dir  Cnnlrarliun  »nliril,  co  wie  allr  iMart 
MiMkrln,  »ich  relativ  wemiger  »etkurit,  daher  iaa  wahre  Bild  dem  TaUcheo  naher  ruca.1,  trotzdem  nua  «•♦»«*' 
nach  uu»»cu  gehl. 
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Nehmen  wir  au,  der  R.  externus  de«  linken  Auges  wäre  gelähmt.  Beim  seitliehen 
Blick  nach  oben  soll  der  vordere  Pol  diese»  Auges  nach  aussen  und  oben,  also  die  Ma- 
cula lutea  nach  innen  und  unten  gewendet  werden.  Dieser  Effect  wird  im  normalen  Zu- 
stande enielt  durch  erhöhte  Contraction  des  K.  externus,  R.  superior  und  Obl.  inferior 
unter  entsprechender  Gegenwirkung  des  R.  internus,  R.  inferior  und  Obl.  superior.  Fallt 
nun  der  Zug  des  R.  externus  ganz  (oder  theilweise)  weg,  so  ist  die  Wirkung  des  R. 
internus  relativ  prävalirend,  die  Einwärtarollung  der  M.  lutea  ungenügend,  das  Lichtbild 
trifft  also  eine  von  der  KL  lutea  einwärts  gelegene  Stelle,  erregt  somit  die  Empfindung, 
als  befände  sich  das  Object  weiter  links  von  der  Medianebene.  Dasselbe  wird  der  Kall 
sein  beim  seitlichen  Blick  nach  unten,  wo  der  R.  externus,  R.  inferior  und  Obl.  superior 
die  Ablenkung  bewirken,  und  zwar  wegen  Ausfall  des  R.  externus  ungenügend.  Das 
Ungenügende  der  Ablenkung,  mithin  auch  die  Excentricität  des  Lichtbildes  wird  aber  in 
letzterem  Falle  beträchtlicher  sein,  als  in  ersterem,  weil  der  R.  internus  als  Antagonist 
des  R.  externus  und  Obl.  superior  in  Bezug  auf  die  Einwärtsrollung  der  Macula  lutea 
durch  den  ihm  naher  liegeuden  R.  inferior  weit  mehr  unterstützt  wird,  als  beim  Blick 
nach  oben  und  aussen  durch  den  R.  superior.  Zugleich  muss  aber  in  dem  einen  wie 
in  dem  andern  Falle  eine  Drehung  um  dio  Sehachse  erfolgen.  Denn  eine  Ebene,  durch 
die  Ursprünge  des  R.  superior  und  inferior  am  Sehnervenloche  und  durch  die  Mittel  punkte 
ihrer  Insertionslinien  in  der  vordem  Hemisphäre  des  Bulbus  gelegt,  streicht  an  der  In- 
nenseite des  Drehpunktes  vorbei,  und  muss,  wenn  die  Obliqui  den  hintern  Pol  einwärts 
zu  rollen  streben,  die  verstärkte  Wirkung  des  R.  inferior  den  unterstell  Punkt  des  Bul- 
bus (das  untere  Ende  der  vertikalen  Achse)  weiter  nach  innen  ablenken,  als  der  R.  su- 
perior beim  Blick  nach  oben,  weil  die  Insertion  des  R.  inferior  näher  am  R.  internus 
liegt,  als  die  des  R.  superior. 

Über  den  Einfluss  der  Abducenslähmung  auf  die  aecommodative  Thfl  • 
tigkeit  des  Auges,  welcher  bisher  unbeachtet  geblieben  war,  bemerkt  A. 
von  Gräfe  (Archiv  I.  B.  L  Abth.  S.  53):  „Da  bei  der  AccommodHtion 
(für  die  Nähe)  alle  Muskeln  in  (erhöhte)  Spannung  gerathen,  so  zeigt  sich 
hiebei  nicht  selten  die  Insufiicienz  des  parethischen  Muskels.  So  kommt  es 
zuweilen  bei  pathologischer  Schwäche  des  Abducens  vor,  dass  beim  gleich- 
zeitigen Gebrauche  beider  Augen  ein  gradaus  vor  dem  Erkrankten  liegen- 
der entfernter  Gegenstand  richtig  lixirt  wird,  wahrend  bei  Annäherung  des- 
selben auf  dem  erkrankten  Auge  pathologisch*  Convergenz  sich  einstellt, 
Noch  beweisender  sind  Experimente  mit  Drillengläsern,  weil  hierbei  auch 
die  Sehachse  des  gesunden  Auges  nicht  verrückt,  demnach  uueh  jede 
synergische  Muskelconlraetion  an  dem  erkrankten  Auge  vermieden  wird; 
setzt  man  z.  B.  dem  erwähnten  Kranken  eine  Concavbrille  auf  und  zwingt 
hiedurch  die  Augen,  bei  gleich  bleibender  Stellung  des  Objectes  einen 
hohem  Brechzustand  anzunehmen,  so  sieht  man  oft  die  pathologische  Ab- 
lenkung eintreten  oder  eine  vorhandene  sich  vermehren." 

Anfang  März  1<H50  consuttirtf  mich  eine  circa  2H  Jnhre  alte  Frau  vom  Lande  we- 
gen Doppelleben,  welches  seit  Weihnachten  bealaud.    Sie  war  von  kräftigem  horper- 
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b»u  und  gesundem  Aussehen.  AU  sonderbar  hob  sie  hervor,  dass  sie  mit  jedem  Auge 
für  sich  einfach,  mit  beiden  Augen  zugleich  doppelt  sehe.  An  der  Stellung  ihrer  Auge* 
war  keine  Abnormität  wahrzunehmen.  Hielt  ich  ihr  einen  Finger  vertikal  gerade  dem 
Gesichte  gegenüber,  etwa  20  Zoll  entfernt,  so  bemerkte  sie  einen  zweiten,  etwa  2  Zoll 
rechts  davon  nbstehend,  ziemlich  gleich  deutlich.  Erst  vor  einigen  Tagen  war  sie  an 
einen  Wagen  angerannt,  das  Doppelbild  für  das  wahre  haltend.  Ging  ich  mit  dem  Fin- 
ger weiter  zurück,  so  traten  die  Bilder  weiter  auseinander,  und  das  rechte  wurde  un- 
deutlicher. Bei  der  Prüfung  der  Beweglichkeit  der  Bulbi  zeigte  sich,  dass  das  linke 
vollkommen  frei  war,  das  rechte  dagegen  nicht  gehörig  gegen  den  äussern  Win- 
kel hin  gestellt  werden  konnte.  Rückte  ich  nun  mit  dem  Finger  bei  20  Zoll  Entfernung 
von  der  Medianebene  in  die  linke  Hälfte  des  Sehfeldes  der  Kranken,  so  niberten  sich 
die  Bilder  mehr  und  mehr  bis  zur  völligen  Deckung ;  rückte  ich  dagegen  in  die  rechte 
Hemisphäre  des  Sehfeldes,  so  traten  die  Bilder  auf  3 — 4  Zoll  auseinander.  Sie  konnte 
mit  jedem  Auge  allein  lesen,  doch  mit  dem  rechten  nicht  lange.  Die  Sehweite  dieses 
Auges  schien  nicht  verändert  zu  sein ,  doch  gab  die  Kranke  an,  dass  sie  mit  demselben 
die  Lettern  etwas  kleiner  und  minder  schwarz  sehe,  als  mit  dem  linken.  In  der  Horn- 
haut, Iris,  Pupille  u.  s.  w.  konnte  ich  keine  Abnormität  wahrnehmen.  Es  war  nun  ge- 
wiss, dass  ich  es  mit  Paresis  des  R.  externus  am  rechten  Auge  zu  thun  hatte.  Damit 
stimmten  nun  auch  die  anderweitigen  Angaben  der  Kranken  zusammen.  Die  Frau  war 
zuerst  von  heftigen  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Seite,  dann  von  Schwindel,  Üblich- 
keiten und  Erbreeben,  endlich  von  Doppeitschen  befallen  worden.  Da  sie  habituell  an 
Stuhlverstopfung  litt  und  sehr  spärlich  menstmirte,  so  waren  ihr  Blutegel  und  Abführmittel 
verabreicht  worden.  Die  Kopfschmerzen  verminderten  sich  jedoch  erst  dann  merklich,  »I, 
die  Frau  eine  Änderung  in  ihrer  Wohnung  hatte  vornehmen  lassen.  Sie,  die  schon  frü- 
her einmal  an  acutem  Rheumatismus  gelitten  hatte  und  endlich  durch  die  Moorbäder  in 
Marienbild  gänzlich  davon  befreit  worden  war,  hatte  im  Herbste  ein  neugebautes  Zimmer 
bezogen,  welches  mit  einem  daranstussenden  durch  einen  gemeinschaftlichen  Ofen  be- 
heizt wurde,  und  daher  ausserordentlich  feucht  war.  Nach  Beseitigung  dieses  Übel- 
stnndes  waren,  wie  gesagt,  die  Kopfschmerzen  viel  gelinder  und  seltener  geworden,  aber 
das  Doppeltsehen  bestand  fort,  obwohl  das  rechte  Auge,  welches  eine  Zeit  lang  (im 
Jäner)  ganz  gegen  den  innern  Winkel  verdreht  gewesen  war,  sich  allmälig  wieder  bes- 
ser stellte.  Von  einem  allgemeinen  oder  centralen  Luiden  Hess  sich  nichts  nachweisen. 
Die  auf  die  Annahme,  dass  hier  einfach  Paresis  rheumat.  vorhanden  sei,  gestützte  The- 
rapie halte  bald  coniplele  Heilung  zur  Folge. 

Mitte  Octobcr  1849  consultirte  mich  ein  Student,  17  Jahre  alt,  gut  gewachsen,  von 
gesundem  Aussehen,  bisher  stets  gesund  und  unter  günstigen  Verhältnissen  lebend,  we- 
gen Doppeitschen,  welches  sich  zu  Ende  der  Ferienzeit  ohne  bekannte  Veranlassung 
eingestellt  halte,  sowohl  an  nahen  als  fernen  Objcclen  bemerkt  wurde,  und  durch  com- 
plete  Lähmung  des  R.  externus  am  rechten  Auge  bedingt  war.  Da  sich  durchaus  keine 
anderweitigen  krankhaften  Erscheinungen,  als  das  Doppeltsehen,  die  l'nheweglichkeit  des 
Bulbus  nach  aussen  und  zeitweilig  etwas  dumpfe  'Kopfschinerzen  nachweisen  Hessen, 
gupponirte  ich  Verkältung  als  die  wahrscheinliche  Ursache,  und  wandte  d<irch  einige  Zeit 
erst  Elcktricität,  dann  Strychnin  endermatisch  an.  Wegen  Nichterfolg  von  Besserung  blieb 
der  Kranke  aus,  und  ich  sah  ihn  erst  wieder,  als  er  am  4.  Jäner  unter  der  Diagnosi* 
Vitium  organ.  cerebri  auf  eine  lnternablheilung  des  Spilales  aufgenommen  worden  war. 
Es  war  nämlich  im  Spätherbste  unter  anhaltenden  dumpfen  Schmerzen  im  Hinterhaupt« 
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Stottern  und  bald  darauf  Schwäche  der  linken  obern  und  untern  Extremitäten  eingetre- 
ten, welche  um  Weihnachten  in  förmliche  Paresis  übergangen  war.  Mitte  Jäner  «teilte 
»ich  Fieber  ein,  der  Kopfschmerz  wurde  viel  heftiger,  das  Sprechen  sehr  erschwert,  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  traten  bisweilen  Zuckungen  ein  und  die  Zunge  wich  beim  Her- 
vorstrecken merklich  nach  rechts  ab.  Nach  Anlegung  von  Blutegeln  hinter  den  Ohren 
am  20.  Jäner  und  spontaner  Blutentleerung  aus  der  Nase  am  22.,  traten  die  Kopfschmer- 
aeu  bloss  bei  Bewegung  ein,  und  lobte  der  Kranke  seinen  Zustand.  Ende  Jäner  jedoch 
kehrten  sowohl  der  Kopfschmerz  als  häufige  Convulsionen  zurück,  der  Kranke  verlor  am 
4.  Februar  das  Bewusstaein  und  starb  am  5.  Die  Pupille  des  stark  einwärts  gewende- 
ten rechten  Auges  war  stets  enger,  als  die  des  linken,  du*  Sehvermögen  bestand,  wurde 
jedoch  in  der  letzten  Zeit  nicht  näher  geprüft.  Die  von  Prof.  Engel  vorgenommene 
Scction  ergab  eine  fibröse  Geschwulst  an  der  Basis  cerebri  mit  Meningitis  und  Apople- 
xie als  UrsHche  der  Erscheinungen.  Diese  Geschwulst  bestand  aus  einem  weichfa>rigen, 
dichten  blutgefässreichen  Stroma  mit  peripherisch  eingelagerten  rundlichen  und  geschwänz- 
ten Zellen.  Sie  war  wallnussgros,  an  der  Oberfläche  gelappt,  hart,  fest,  dem  Anscheine 
nach  fasrig,  weiss,  blutleer,  und  lag  rechtersei La  an  der  Medulla  oblongata  längs  dersel- 
ben. Sie  ging  von  der  Medulla  oblongata  und  zwar  von  der  Gegend  des  Corpus  rhom- 
boid.  und  olivare  dextrum  aus,  so  dass  die  Pyramiden  und  Oliven  sammt  den  Hülsen- 
strängen  und  dem  obersten  Thcile  des  Corpus  restifonne,  und  ein  grosser  Theil  der 
Brückenarme  und  der  brückenfönnigen  Rindenschicht  in  dieselbe  entartet  erschienen. 
Die  Dura  mater  der  Schüdelbnsis  daselbst  verdünnt.  Die  innern  Hirnhäute  an  der  Schä- 
delbasis, besonders  rechterseits  vom  Pons  Varoli  uud  zwar  vom  vordem  Ende  desselben 
bis  zum  hintern  Ende  des  Olivenkernes  und  von  da  1  Zoll  auswärts  gegen  das  kleine 
Gehirn  sehr  verdickt,  hart,  thcils  gelb,  theils  weiss  gefärbt,  mit  einer  feften  gelben  Ge- 
rinnung und  Serum  iiifihrirt.  Unter  und  zwischen  denselben  an  der  rechten  Seite  des 
Pons  ein  scharf  abgegrenztes  dunkles  Blulgerinuscl. 

Lähmung  der  vom  V  oculomotorius  versorgten  Muskeln. 

Bei  peripherischen  Anlässen  kann  ein  und  der  andere  Rectus  für  sich  er- 
griffen sein,  der  R.  internus,  superior  oder  inferior,  doch  auch  zwei  oder 
drei  zugleich.  Öfters  geschieht  es,  dass  der  Levator  palpebrae  superioris 
allein  ergriften  wird.  Von  isolirter  Lähmung  des  Obliquus  inferior  ist  mir 
kein  Fall  bekannt.  Lähmung  centralen  Ursprunges  erstreckt  sich  immer 
auf  alle  vom  Oculomotorius  versehenen  Muskeln,  demnach  auch  mittelst 
der  Radix  brevis  ganglii  eiliaris  auf  die  Iris  und  den  Ciliarmuskei,  nur  ist 
sie  nicht  immer  complet  und  dann  nicht  in  allen  Zweigen  (Muskeln)  gleich 
slark  ausgesprochen  (nicht  gleich  stark  in  die  Erscheinung  tretend).  Wenn 
noch  einige  Contractionsfähigkeit  besteht,  so  kann  es  leicht  den  Anschein 
haben  ,  als  sei  der  R.  superior ,  besonders  aber  der  R.  inferior  nicht  so 
sehr  afltcirt,  wie  der  R.  internus,  weil  jener  durch  den  Obl.  inferior,  dieser 
durch  den  ganz  unversehrten  Obl.  superior  theilweise  unterstützt  wird. 
Ich  halte  es  für  hinreichend  ,  hier  nur  die  Erscheinungen  bei  completer 
Lähmung  der  vom  N.  oculomotorius  versehenen  Muskeln  zu  besprechen, 
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weil,  wer  diese  kennt,  auch  im  Stande  sein  wird,  die  Lähmung  einzelner 
Muskeln  zu  erkennen  und  richtig  zu  beurtheilen. 

Zunächst  hängt  das  obere  Lid  schlaff  vor  dem  Auge  herab ,  und  die 
Lidspalte  erscheint  geschlossen.  Bemüht  sich  der  Kranke ,  sie  zu  öffnen, 
so  klafft  dieselbe  noch  etwa  auf  2 — 3  Linien ,  doch  nicht  wegen  Contra- 
ction  des  Levator,  sondern  wegen  Nachlass  in  der  Wirkung  des  Orbicularis 
palpebrarum.  In  der  Regel  werden  hiebei  auch  die  Augenbrauen  etwas 
emporgchalten.  Hebt  man  das  Lid  empor  —  am  besten  bei  Verdeckiing 
des  nicht  afficirten  Auges  —  so  steht  die  Pupille  in  der  Mitte  der  Lid- 
spaltc  oder  weiter  nach  aussen,  und  kann  nur  wenig  oder  gar  nicht  ein- 
wärts, dagegen  vollständig  auswärts  gestellt  werden.  Ist  noch  keine  ex- 
cessive  Contraction,  Contractur  des  R.  externus,  eingetreten,  so  ist  «1er 
Pupille  noch  ein  ziemlicher  Spielraum  zu  Excursionen  zwischen  der  Mitte 
der  Lidspalte  und  dem  äussern  Winkel  gestattet ,  indem  sie  bei  Nachlass 
der  erhöhten  Contraction  des  R.  externus,  wenn  man  den  Blick  nach  innen 
anstreben  lässt,  vermöge  der  Elasticität  der  Umhüllungen  des  Bulbus  und 
des  Sehnerven  gegen  die  Milte  der  Lidspalte  zurückkehrt.  Die  Beweg- 
lichkeit nach  oben  und  gerade  nach  unten  erscheint  beschränkt  oder  auf- 
gehoben. Beim  Versuche,  gerade  abwärts  zu  blicken,  wird  die  Pupille 
etwas  nach  unten  und  aussen  bewegt,  doch  mehr  ruck-  oder  stossweise. 
als  gleichmässig  fortschreitend.  An  den  Episcleralgefässen  in  der  Gegend 
des  R.  internus  lässt  sich  leicht  bemerken,  nach  der  Veränderung  ihrer 
relativen  Richtung  und  Stellung  zu  den  Lidern,  dass  dabei  der  Bulbus  um 
eine  von  vorn  nach  hinten  laufende  Achse  gedreht  wird,  so  dass  der 
oberste  Punkt  der  Cornea  etwas  zu,  der  unterste  etwas  von  der  vertikalen 
Medianebene  abgelenkt  wird ,  Erscheinungen ,  welche  durch  die  Wirkung 
des  Ohl.  superior  zu  Stande  gebracht  werden,  welcher  durch  den  Impuls, 
das  Auge  abwärts  zu  stellen,  allein  in  Thätigkeit  versetzt  werden  kann, 
ohne  dass  ihm  der  Ohl.  inferior  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermag. 
Eine  andere  und  zwar  continuirliehe  Folge  der  alleinigen  Wirkung  des 
Trochlearis,  der  tiefere  Stand  der  Hornhaut  relativ  zu  der  des  gesunden 
Auges,  lässt  sich  selten  unmittelbar  wahrnehmen,  weil  die  Hornhaut  hiezu 
meistens  zu  weit  über  die  Mitte  der  Lidspalte  hinüber  abgelenkt  ist. 
Sie  lässt  sich  aber,  gleich  der  conlinuirlichen  Drehung  des  Bulbus  um  die 
Sehachse,  an  dem  Stande  des  Doppelbildes  nachweisen.  —  Die  Lage  des 
Bulbus  erscheint  etwas  flacher,  indem  von  der  rückhaltenden  Kraft  (den 
Rectis)  drei  Viertel,  von  der  entgegenwirkenden  (den  Obliquis)  die 
Hälfte  ausfällt. 
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Das  Doppelbild  erscheint  a;if  der  dem  afficirten  Auge  entgegenge- 
setzteil Seite  (wegen  Divergenz  der  Sehachsen)  etwas  höher  als  das 
wahre  und  schräg.  Diess  ergibt  sich  im  Allgemeinen  aus  der  dreifachen 
Drehung,  welche  der  afllcirte  Bulbus  erfahren  hat.  Am  meisten  ist  er 
um  die  vertikale  Achse  gedreht,  der  vordere  Pol  aus-,  der  hintere  ein- 
wärts; sodann  um  die  horizontale  gerade  oder  die  Sehachse,  und  zwar 
mit  Herüberneigung  des  obern  Endes  der  verticalen  Achse  (oder  dos  ver- 
ticalen  Netzhautmeridiancs)  zur  Medianebene;  endlich  um  die  horizontale 
Transvcrsalachse,  so  dass  das  Hornhautcentrum  etwas  tiefer  steht  als 
die  Mac.  lutea.  Die  Lage  des  Doppclbildes  lässt  sich  am  besten  mit  einem 
dünnen  lichten  Stabe  wahrnehmbar  machen.  Zunächst  halte  man  ihn  ver- 
tical  und  in  gleicher  Höhe  mit  den  Augen  in  der  mit  dem  affieirton  Auge 
gleichnamigen  Hälfte  des  Sehfeldes.  Sobald  die  Pupille  nicht  über  die 
Mittellinie  einwärts  gestellt  werden  kann,  wird  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
des  wahren  ein  Doppelbild  erscheinen,  um  so  weiter  von  demselben  ab- 
stehend, je  weiter  man  ihn  nach  dem  entgegengesetzten  Ende  des  Sehfeldes 
hin  bewegt,  oder  je  weiter  man  sich  mit  demselben  von  dem  Antlitze  ent- 
fernt. Überdiess  steht  das  Doppelbild  schief,  oben  zu  dem  wahren  zuge- 
neigt, weil  der  Obl.  superior,  seines  Antagonisten  (des  Obl.  inferior)  ver- 
lustig, das  obere  Ende  des  vertikalen  Netzhautmeridianes  zur  vertikalen 
Ebene  zuneigt,  das  Lichtbild  des  obern  Stabendes  mithin  auf  eine  relativ 
weniger  auswärts  gelegene  Netzhauistelle  fällt,  mithin  auch  auf  eine  dem 
wahren  Bilde  nähere  Stelle  des  Sehfeldes  bezogen  wird.  Fixirt  der  Kranke 
statt  des  Stabes  eine  lange  Stange,  so  bemerkt  er  auch,  dass  das  obere 
Ende  des  Doppelbildcs  seinem  Antlitze  näher  gelegen  erscheint,  als  das 
untere.  Diese  Erscheinung  hängt  meines  Erachlens  damit  zusammen,  dass 
der  Bulbus  beim  Ausfall  des  Obl.  inferior  durch  den  Obl.  superior  zu- 
gleich um  die  transversale  horizontale  Achse  gedreht  steht,  so  dass,  wäh- 
rend beim  Blick  nach  dem  Centrum  des  Sehfeldes  an  dem  gesunden  Auge 
Hornhautcentrum  und  Macula  lutea  in  der  Horizontalen  liegen,  an  dem 
afllcirten  Auge  ersteres  etwas  unter,  letztere  etwas  über  derselben  liegt, 
was  für  die  Empfindung  bei  dem  Abgange  des  leitenden  Maassstabes  (des 
Muskelgcfühles  im  R.  inferior,  der  sonst  diese  Lage  bewirkt)  dasselbe  ist 
als  ob  der  Stab  der  Netzhaut  schräg  gegenüber  gestellt  wäre,  mit  dem 
einen  Ende  näher,  mit  dem  andern  weiter.  Ganz  dasselbe  bewirken  wir 
an  einem  gesunden  Auge  durch  Vorhalten  eines  Prisma ;  auch  hier  wird  das 
Auge  gewissermassen  dem  Objecte  schief  gegenüber  gestellt,  und  wer 
es  nicht  wüsste,  dass  ein  vorgehaltenes  Glas  prismatisch  geschliffen  sei, 
würde  ein  hierauf  betrachtetes  Objeet  für  schief  oder  anderswo  stehend 
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halten,  weil  die  Veränderung  der  Stellung  seines  Auges  zum  Objecte  nicht 
durch  Muskelaction  zum  Bewusstsein  gebracht  wurde.  —  Dass  das  Doppel- 
bild etwas  höher  erscheint,  bemerkt  der  Kranke  leichter,  wenn  man  ihm 
den  Stab  horizontal  vorhält,  und  nicht  weit  von  der  Horizontalen  abweicht: 
geht  man  tiefer  herab,  so  kommt  man  auf  einen  Punkt,  wo  das  Doppel- 
bild mit  dem  wahren  gleich  hoch  steht,  dann  aber,  beim  weitern  Herab- 
gehen auf  Punkte,  wo  es  relativ  tiefer  steht,  indem  die  Pupille  des  afll- 
cirten  Auges  durch  den  Obl.  superior  allein  nicht  so  tief  herabgerollt 
werden  kann,  wie  die  des  gesunden  Auges  durch  den  R.  inferior  und 
superior,  mithin  das  Object  in  demselben  auf  einer  höhern  Netzhautstelle 
abgebildet  wird.  Kranke  mit  Oculomotoriuslähmung  kommen  daher,  falls 
das  afficirte  Auge  nicht  geschlossen  gehalten  wird,  besonders  beim  Stiegen- 
steigen  in  Verlegenheit;  doch  machen  auch  im  Zimmer  die  Wandungen, 
auf  der  Strasse  die  Gebäude  auf  sie  den  Eindruck,  als  hingen  sie  oben 
herüber  und  drohten  mit  Einsturz. 

,  Die  Sinnestäuschung  ist  hier  so  unerträglich,  dass,  wenn  man  das 
afficirte  Auge  behufs  der  Aufnahme  der  Erscheinungen  offen  halten  lässt, 
der  Kranke  bald  das  alficirte,  bald  das  gesunde  Auge,  so  gut  es  eben 
geht,  verdreht,  sich  dem  Doppeltsehen  unwillkürlich  entzieht,  und  die 
Untersuchung  überhaupt  nicht  lange  aushält.  Er  bekommt  Schwindel,  wird 
blass,  hinfällig,  zur  Ohnmacht  geneigt.  Meistens  wird  das  befallene  Auge 
über  den  Mittelpunkt  der  Lidspalte  auswärts  gelenkt,  so  dass  das  Bild  von 
Objectcn  in  der  Medianebene  schon  auf  eine  sehr  peripherische  Stelle  der 
Netzhaut  fällt,  zumal  bei  engem  Horopter.  Überdiess  kann  das  Auge  nur 
ungenügend  oder  gar  nicht  für  die  Nahe  eingerichtet  werden,  erscheinen 
die  Bilder  naher  Objecte  auch  aus  diesem  Grunde  undeutlich.  Wenn  aber 
auch  der  Kranke  seine  Aufmerksamkeil  auf  die  Wahrnehmung  des  afficir- 
ten  Auges  lenkt,  so  hält  er  die  gleichzeitige  Fixirung  des  Objectes  mit 
dem  gesunden  Auge  meistens  nicht  lange  aus  und  verdreht  dasselbe  ver- 
schiedenartig, meist  nach  dem  äussern  Winkel  hin. 

Die  Pupille  d«*s  aflicirten  Auges  erscheint  bei  vollständiger  Oculomo- 
toriuslähmung mässig  erweitert,  gewöhnlich  2Va'"  im  Durchmesser,0) 
rund  oder  ein  wenig  oval  (von  oben  nach  nnten  länger),  durchaus  starr 
und  unbeweglich.  Sie  verengert  sich  nicht,  wenn  man  auf  dasselbe  oder 
auf  das  andere  Auge  nach  längerer  Beschattung  volles  Licht  einwirken 
lässt,  wogegen  die  des  andern  Auges  normal  reagirl,  wenn  das  kranke 
Auge  abwechselnd  Licht  und  Schatten  ausgesetzt  wird.  Sie  verengert  sich 

•)  OhopifuKr  rbrn  »e  grott,  wir  rarlrri*  p»n».u»  auf  Htm  auJrrn  (grinndr«)  Aujrr  Wim  Blick  in  dir  Frr«e. 
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nicht,  wenn  man  den  Kranken  ein  nahes,  und  erweitert  sich  nicht,  wenn 
man  ihn  ein  entferntes  Object  fixiren  heisst.  Aber  sie  erweitert  sich  in 
der  gewöhnlichen  Stärke  (auf  4'"  und  darüber)  nach  Einträuflung  von 
Atropin.  *) 

Das  von  completer  Oculomotoriuslähmung  befallene  Auge  ist  der 
Accommodation  mehr  weniger  verlustig,  es  ist  eine  Abänderung  seines 
Refractionszustandes,  wie  sie  das  Erkennen  feiner  Gegenstände  bis  zur 
Annäherung  auf  5  Zoll  erfordert,  nicht  mehr  möglich;  der  Nahepunkt  i*t 
auf  8",  10"  u.  s.  w.  hinausgerückt.  Ich  zweifle,  dass  man  jemals  Falle 
von  Oculomotoriumslähmung  mit  unversehrter  oder  auch  nur  relativ  guter 
Accommodation  finden*  werde :  nur  muss  man  nicht  Fälle  als  Gegenbeweis 
benützen,  wo  die  Muskeln  durch  mechanische  Hindernisse,  Krankheiten  in 
der  Orbita,  in  der  Rollung  des  Bulbus  gehindert  sind.  Gerade  wenn  ein 
Bulbus  völlig  starr  steht  und  mich  keiner  Richtung  hin  bewegt  werden 
kann,  liegt  die  Annahme  viel  näher,  dass  sie  nur  mechanisch  gehindert 
sind,  ohne  desshalb  auch  ihren  Tonus  und  ihre  Contractionsfähigkeit  ver- 
loren zu  haben,  als  die  Annahme,  dass  eine  wirkliche  Lähmung  sämmtlicher 
Muskeln  obwalte,  welche  nicht  nur  jede  Ablenkung  der  Sehachse,  sondern 
allerdings  auch  jede  erhöhte  Spannung,  mithin  auch  die  Accommodation 
unmöglich  machen  muss. 

Hiemit  im  Einklänge  steht  die  Thatsache  der  Beobachtung,  dass  in 
solchen  Fällen  die  optische  Sensibilität,  die  Energie  der  Netzhaut  eine 
Zeit  lang  etwas  vermindert  erscheint.  Zwei  Facta  sind  es,  welche  diess 
direcl  anzeigen:  Der  Kranke  sieht  Objecto  in  der  deutlichen  Sehweile 
etwas  kleiner,  und  er  sieht  ferne  Objecte  minder  deutlich,  als  mit  dein 
gesunden  Auge.  Ich  weiss  bestimmt,  dass  einige  Kranke  ein  Zweigroschen- 
stück (.Kupfer)  für  ein  Groschenslück  hielten,  welches  sie  bei  derselben 
Distanz  (15  —25")  nachher  mit  dem  gesunden  richtig  erkannten.  Entweder 
es  verhält  sich  mit  der  Sensibilität  der  Netzhaut  so  wie  mit  der  Empfind- 
lichkeit der  Cutis  oder  Cornea,  welche  bisweilen  bei  Muskellähmungen 
vermindert  ist,  oder  es  hängt  dieses  Phänomen  von  der  geringem  Span- 
nung der  Netzhaut  ab,  wenn  unsere  oben  ausgesprochene  Vermuthung 

»)  Diese  Erscheinung  tat  iu  Gunsten  d«r  Anficht  aufgeführt  worden,  daea  die  Belladoana  reitea  I  auf  die  vom  N. 
aympalbicna  «ersehenen  Hadialfasern  der  Iriat  wirke;  aie  beweis!  jedoch  nichts  weiter,  all  da»«  die  Kreisfasern 
der  Iria  nach  Lähmung  des  Nerven,  der  ihre  Conlrnclion  bis  mm  höchsten  Grade  vermittelt,  nicht  auch  schon 
•IIa  ihr«  Spaaakrafl  verloren  haben.  Nimmt  man  Aufhebung  der  Spannkraft  ia  dea  Ciliarfascru  der  Iria  als  .ti« 
eigentliche  Wirkuag  der  Belladoaaa  an,  ao  wird  Bichl  nur  die  Erscheinang  erklärt,  daaa  erst  nach  dem  Eiutrrtcn 
die.er  Eraehlafuag  die  Radialfasern  aich  frei  und  ohne  Gegerwng  contrahirea  können,  aoadern  auch  die  Wirkung 
der  Belladonna  auf  die  Iria  in  Einklaag  gebracht  mit  der  Wirkung  derselben  auf  andere  Sphinklerea.  f)on&er$ 
hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dasa  die  in  den  Bindehautaack  eingeträufelte  Alropinldaung  in  daa  Kammerwasser 
aufgenommen  und  demnach  mit  der  Iris  in  unmittelbaren  Conlarl  gebracht  werde. 
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richtig  ist,  dass  durch  Erhöhung  der  Spannung  der  Netzhaut  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Schärfe  des  Gesichtes  gesteigert  wird. 

Folgende  Bemerkung,  obwohl  in  mehrfacher  Beziehung  unvollständig  (au*  dem 
Jnhre  1844).  dürfte  IroUdem  in  andern  Beziehungen  bemerkenswert!»  sein,  wenig*!«"!» 
zur  Anreihung  analoger  Fülle.  Eine  35  Jahre  alte  Witwe,  übrigens  ganz  gesund,  litt 
seit  einigen  Wochen,  als  sie  zu  mir  kam,  an  Doppeltsehen,  dessen  Entstehen  sie  anhal- 
tender Anstrengung  mit  Hnndschuhnähcu,  da  sie  drei  Kinder  euührcn  musste,  zuschrieb 
Ich  notirte  folgenden  Zustand.  Die  Lidspaltc  beiderseits  gleich  ;  steht  die  linke  Pupille 
in  der  Mitte  der  Lidspalte,  so  steht  die  rechte  auswärts,  und  der  innere  Rund  der  Cornti 
in  der  Mitte  der  Lidspaltc.  Die  Bulbi  von  normaler  Grösse  und  Lage.  Wird  beim  Blicke 
grtdatu  das  linke  Auge  mit  der  Hand  verdeckt,  so  stellt  sich  das  rechte  Auge  graik 
kann  aber  bei  der  grössten  Anstrengung  niehi  gehörig  einwärts  gestellt  werden,  immer 
bleibt  der  innere  Cornealrand  noch  mindestens  2"'  von  der  halhmondförbigen  Falte  entfernt 
JNVicA  aussen  kann  das  rechte  Auge  so  vollkommen  bewegt  werden,  wie  das  linke,  io 
allen  Bewegungen  ganz  freie;  nach  oben  kann  dasselbe  so  weit  bewegt  werden,  wie 
das  linke,  nur  weicht  es  dabei  etwas  nach  aussen  ab  ;  nach  unten  kann  es  nicht  eestelli 
werden,  es  bleibt  beim  stärksten  Abwfirtswendcn  des  linken  Auges  um  mindesten.«  I" 
zurück  und  weicht  dabei  etwas  nach  aussen  ab.  Ist  die  Pupille  des  linken  gradBus  ge- 
richtet, so  steht  die  Pupille  des  rechten  nicht  bloss  auswärts,  sondern  auch  zugleich  ei» 
wenig  höher,  was  sich  nach  dem  Stande  des  untern  Lides  leicht  erkennen  lässt.  —  Die 
Pupille  des  rechten  Auges  ist  immer  etwas  grosser,  als  die  des  linken,  etwa  l5  /"-  ^". 
wenn  diese  1  1 '/,"'  misst,  übrigens  vollkommen  rund   und  schwarz,  die  IrU  bei- 

derseits etwas  trag  beweglich.  Hält  die  Kranke  das  linke  Auge  zu,  so  drehen  sich  alle 
Gegenstände,  so  dass  sie  nicht  gehen  kann ;  mit  beiden  Augen  zugleich  sieht  sie  dop- 
pelt, mit  gekreuzten  Bildern,  doch  nur  in  der  Ferne  und  bei  gewissen  Sti  llungen  naher 
Gegenstände.  (Dieses  Verhallen  bedaure  ich  nicht  näher  ermittelt  zu  haben.)  Sie  km 
sich  auch  des  rechten  Auges  allein  bedienen,  wenn  sie  das  linke  auswärts  ablenkt,  bäh 
diess  jedoch  nicht  lange  aus.  Bei  zugehaltenem  linken  Auge  sieht  sie  ObrigeiM  alle 
Objecte  so  rein,  wie  mit  dem  linken,  liest  auch  mit  dem  rechten,  aber  die  Buchstabe! 
erscheinen  ihr  etwas  kleiner;  sie  liest  einen  '/,"'  hohen  Druck  mit  dem  rechten,  m> 
mit  dem  linken  Auge  allein,  doch  nicht  anhaltend  und  zwar  bei  5"  so  gut  wie  bei  It*. 
(Weiter  wurde  die  Sehweite  nicht  geprüft.)  —  Ich  wandte  einige  Zeit  Reizmittel  in  der 
Umgebung  des  Auges  an,  und  schritt  endlich  (im  October  1844)  zur  Durchschneidao; 
des  R.  extern us  am  rechten  Auge.  Dieses  stellte  sich  nun  gerade,  aber  nun  schielte 
das  linke  auswärts,  ohne  Doppeltseheu.  Nach  einigen  Wochen,  als  in  den  gclähtuiei 
Muskeln  des  rechten  Auges  (R.  internus  und  inferior)  einige  Beweglichkeit  eingetreten 
war,  durchschnitt  ich  den  R.  externus  am  linken  Auge.  Die  Sehachsen  konnten  sich  nun 
im  Objecte  kreuzen,  ohngefähr  zwischen  8  —  40  Zoil.  Aber  die  Kranke  kam  schon  weai** 
Tage  nach  der  Operation  nicht  mehr  zu  mir,  bis  Ende  Mai  1846,  um  sich  neuerdms* 
operiren  zu  lassen.  Ich  erfuhr  nun,  dass  sie  nach  der  Operution  des  linken  Auges  die- 
ses fortwährend  verbunden  getragen  halte,  um  mit  dem  reciiten,  allmälig  ganz  gnt  ge- 
wordenen, so  wie  vordem  arbeiten  zu  können.  Sie  wollte  jetzt  wieder  mit  beiden  ar- 
beiten, um  das  rechte  nicht  für  immer  allein  zu  gebrauchen  und  anzustrengen.  —  Ich 
fand  das  rechte  Auge  etwas  mehr  vorstehend,  als  das  linke,  scheinbar  grösser,  »eine 
Beweglichkeit  nach    allen   Richtungen  frei,  nur   nach  innen  uud  aus*cn  ein  wem« 
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beschränkt,  beim  stärksten  Einwärtswenden  mit  dem  Cornealrande  noch  gegen  1"'  von  der 
halbmondförmigen  Falte  abstehend,  die  Sehkraft  und  alle  Gebilde  desselben  normal.  Das 
linke  Auge  durch  das  herabgesunkene  obere  Lid  verdeckt,  stand  zu  meinem  Erstaunen 
ganz  unbeweglich  mit  der  Pupille  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  konnte  weder  ein-  noch  aus-, 
weder  auf-  noch  abwärts  bewegt  werden.  Wenn  die  Kranke  gradaus  blickt,  so  schielt 
sie  nicht  und  sieht  einfach;  wenn  sie  nach  irgend  einer  andern  Richtung  blickt,  sieht 
sie  doppelt.  Bemüht  sie  sich,  mit  dem  linken  Auge  grade  auswärts  zu  blicken,  so  wen- 
det sich  die  Pupille  ein  wenig  nach  unten  und  aussen,  ohne  jedoch  in  dieser  Lage  fixirt 
zu  werden  ;  sie  kehrt  bald  wieder  in  ihre  frühere  Stellung  zurück.  Bei  dieser  Wendung 
nach  unten  und  aussen  dreht  sich  der  Bulbus  um  die  Sehachse.  Die  Iris  hat  nämlich 
unter  der  Pupille  einen  dunkelbraunen  Punkt.  Bei  ruhiger  Stellung  steht  dieser  Punkt 
ohngefähr  •//"  einwärts  von  dem  vertiealen  Durchmesser  der  Irisebene.  Bei  der  ge- 
nannten Bewegung  steht  dieser  Punkt  einige  Augenblicke  senkrecht  unter  dem  Centrum 
der  Pupille.  Diese  Achseudrehung  ist  offenbar  Folge  des  Obl.  superior.  Heisst  man  die 
,  Kranke  aufwärts  blicken,  so  rollt  sich  der  Bulbus  ein  wenig  (kaum  merklich)  in  entge- 
gengesetzter Richtung  (wohl  in  Folge  der  Erschlaffung  des  Obl.  superior).  Über  den 
Stand  des  Doppelbildes  habe  ich  leider  nichts  notirt,  als  dass  das  dem  linken  Auge  an- 
<gehörige  etwas  höher  stand,  als  das  des  rechten.  Die  Iris  war  trug  beweglich,  die 
Pupille  etwas  grösser,  als  auf  dem  rechten  Auge,  überdiess  oval,  im  senkrechten  Durch- 
messer 2  V,'",  im  queren  2".  Mit  diesem  Auge  allein  konnte  Druckschrift  von  1"'  Höhe 
mühsam  bei  circa  7",  ziemlich  gut  von  9—15  Zoll  gelesen  werden,  wahrend  das  rechte 
Auge  denselben  Druck  schon  von  5,  mit  Anstrengung  selbst  von  4  Zoll  an  lesen  konnte. 
Verschiedene  Heilversuche  mit  Yeratriu,  Strychnin,  Acupiiuctur  und  Elektricität  blieben 
ohne  Erfolg  und  die  Kranke  wurde  am  20.  März  1S47  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Elisab.  V.,  37  Jahre  alt,  consultirte  mich  wegen  Doppelsehen.  Ich  fand  das  linke 
Auge  in  jeder  Beziehung  normal.  Rechts  wird  diu  Lidspaltc  bis  auf  etwa  3"'  geöffnet, 
die  Falle  des  oberen  Lides  ist  verstrichen.  Die  Pupille  weicht,  wenn  das  linke  Auge 
gradaus  sieht,  etwa  1"'  nach  aussen  ab.  Doppeltsehcn  mit  gekreuzten  Bildern.  Bei  Ver- 
schluss des  linken  Auges  kann  die  rechte  Pupille  noch  etwas  über  die  Mittellinie  ein- 
wärts gerollt  werden.  Lässt  man  die  Kranke  mit  beiden  Augen  aufwärts  blicken,  so 
bleibt  das  rechte  Auge  etwas  zurück,  und  die  Divergenz  tritt  deutlicher  hervor;  ebenso 
bleibt  das  rechte  Auge  beim  Blicke  nach  unten  etwas  zurück ,  und  die  Divergenz  ist 
ebenfalls  deutlicher.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  tutsst  etwa  1  '/, — 1 '/, ,  wenn  die  des 
linken  V"  Durchmesser  zeigt.  Bei  Verschluss  des  liuken  Auges  kann  sie  mit  dem  rech- 
ten lesen,  am  besten  zwischen  15—20",  weniger  gut  bei  10  —  12",  gar  nicht  mehr  un- 
ter 7".  Durch  eine  Kartenblottöffnung  von  1"'  Durc  hmesser  liest  sie  bei  5",  durch  en- 
gere Öffnungen  noch  näher.  Beim  Blick  auf  Gegenstände  im  Zimmer  befällt  sie  Schwin- 
del, und  sie  kann,  wenn  das  rechte  Auge  geschlossen  wird,  nicht  übers  Zimmer  gehen, 
wird  selbst  beim  Sitzen  schwindlich.  Hält  sie  beide  Augen  offen,  so  vermischen  sich 
ihr  alle  Gegenstände,  und  das  rechte  Auge  schliesst  sich  unwillkürlich.  Sie  meint  — 
wenn  beide  Augen  geöffnet  sind  —  der  Fussboden  erhebe  sich  je  weiter  je  mehr,  glaubt 
auf  ebener  Strasse  die  Füsse  mehr  heben  zu  müssen,  wie  beim  Bergsteigen.  —  Sie  ist 
von  schwächlicher  Constitution,  blass,  doch  sonst  angeblich  gesund.  Sic  führt  eine  siz- 
zende  Lebensweise,  indem  sie  sich  durch  Uandsckuhnähen  ernährt.  Sie  gibt  an,  dass 
sie  an  demselben  Zustande  schon  vor  5  Monaten  gelitten  habe,  nur  in  geringerem  Grade, 
und  dass  sie  von  selbst  nach  etwa  6  Wochen  davon  genesen  sei.     Der  jetzige  Anfull 
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besteht  seit  8  Tagen,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  ein  bestimmtes  Moment  als  Ur- 
sache bezeichnen  tu  können.  Das  erste  Symptom  war  Schwindel.  —  Ich  ordinirte  vor- 
läufig nichts,  indem  ich  die  Kranke  erst  beobachten  wollte ;  sie  kam  jedoch  nicht  mehr 
zu  mir. 

Lähmung  des  Troehlearis  kommt  relativ  am  seltensten  vor.  und 
ist  am  schwierigsten  zu  erkennen.  Die  wichtigsten  Vorarbeiten  zur  Dia- 
gnosis  dieses  Leidens  verdanken  wir  Ssokais  fit/.  Rttele  und  Donders,  die 
förmliche  Diagnostik  aber  A.  von  Gräfe  im  Archiv  für  Opth.  L  B.  L  Ablh. 
S.  i  bis  81.  Die  hier  folgende  Darstellung  ist  der  eben  genannten  Ab- 
handlung entlehnt. 

Die  Stellung  der  Hornhaut  scheint  beim  Blick  geradeaus  ziemlich 
normal  zu  sein,  erweist  sich  jedoch  bei  genauer  Prüfung,  während  ein 
bestimmter  Punkt  scharf  angesehen  wird ,  als  etwas  höher  und  um  eine 
Spur  nach  innen  gelenkt.  Wird  während  des  Fixirens  vor  das  gesunde 
Auge  die  Hand  vorgeschoben,  so  bemerkt  man,  dass  die  Hornhaut  des  affi- 
cirten  Auges  aus  ihrer  frühem  Lage  ein  wenig  nach  unten  und  aussen 
rückt,  also  früher  unrichtig  stand.  (Beobachten  wir,  was  während  dieses 
Vorganges  die  Hornhaut  des  gesunden  Auges  unter  der  deckenden  Hand 
thut,  so  sehen  wir,  dass  dieselbe  etwas  nach  innen  und  unten  steht,  so 
lange  das  kranke  Auge  fixirt,  nach  dem  bekannten  Gesetze,  dass,  wenn 
auf  dem  einen  Auge  der  afllcirte  Muskel  in  erhöhten  Anspruch  genommen 
wird ,  auf  dem  andern  Ablenkung  nach  der  Seite  der  assoeürten  Muskel 
eintritt.)  Wird  das  Object  in  der  Medianebene  nach  unten  geführt,  so 
bleibt  das  afllcirte  Auge  mehr  und  mehr  zurück  und  weicht  mehr  und 
mehr  nach  innen  ab.  Gehen  wir  dagegen  mit  dem  Objecte  in  der  Me- 
dianebene nach  oben ,  so  verschwindet  entweder  hart  an  der  Horizontal- 
ebene  oder  ein  Weniges  über  derselben  jede  Spur  von  fehlerhafter  Stel- 
lung. Dasselbe  findet  statt,  wenn  wir  in  dem  obern  Theile  des  Sehfeldes 
nach  rechts  oder  links  herüber  gehen.  Verrücken  wir  ihn  aber  in  der 
untern  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  seitlich,  so  treten  verschiedene  Stellungen 
auf.  Rückt  der  Gegenstand  nach  der  dem  betroffenen  Auge  entgegen- 
gesetzten Hälfte  des  Gesichtsfeldes ,  so  bleibt  das  Auge  in  Bezug  auf  die 
Senkung  der  Cornea  immer  mehr  zurück,  in  Bezug  auf  die  Einwärlsrol- 
lung  immer  weniger;  wird  hingegen  das  Object  nach  unten  und  aussen 
von  dem  afllcirten  Auge  gebracht ,  so  weicht  die  Stellung  des  afllcirten 
Auges  von  der  des  gesunden  sowohl  in  der  einen  als  in  der  andern  Be- 
ziehung allmalig  immer  weniger  ab. 

Beim  Blick  nach  oben  findet  Einfachsehen  statt;  so  wie  aber  der  Ge- 
genstand in  der  Medianebene  Bich  der  Horizontalen  nähert,  tritt  Diplopie 
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ein,  mit  gleichnamigem,  also  durch  Convergenz  der  Sehachsen  bedingtem 
Donpclbilde.  Zugleich  steht  das  Bild  des  kranken  Auges  beträchtlich  tiefer, 
als  das  des  gesunden,  und  überdiess  schief  gestellt.    Ein  vertical  vorge- 
haltenes schmales  und  langes  Object  erscheint  nämlich  mit  dem  obern 
Ende  zur  Medianebene  (einwärts)  geneigt,  überdiess  »her  auch  weiter 
von  der  Antlitzcbene  entfernt,  als  mit  dem  untern  Ende  (umgekehrt  wie 
bei  Lahmung  des  Oculomotorius ,  respective  des  Ii.  inferior).    Geht  man 
mit  dem  Objccte  in  der  Medianebene  unter  die  Horizontale  hinab,  so  tre- 
ten die  Doppelbilder  sowohl  in  ihrem  seitlichen  Intervall  als  im  Höhen- 
unterschied immer  mehr  auseinander,  und  auch  die  Schiefheit  nimmt  um 
Einiges  zu.    Geht  man  ferner  mit  dem  stark  unter  der  Horizontalen  be- 
findlichen Gegenstande  nach  der  Seite  des  gesunden  Auges  über  die  Me- 
dianebene hinüber,  so  nimmt  sowohl  die  Schiefheit  als  der  seitliche  Ab- 
stand mehr  und  mehr  ab,  der  Höhenunterschied  wird  aber  immer  beträcht- 
licher ,  so  dass  für  die  äussersle  Stellung  des  Objectes ,  in  welcher  ge- 
meinschaftlich gesehen  werden  kann,  die  Doppelbilder  beinahe  gerade  über 
einander  liegen.    Geht  man  dagegen  mit  dem  unter  der  Horizontalebene 
befindlichen  Objecto  auf  der  Seite  des  kranken  Auges  weiter  und  weiter 
von  der  Medianebene  seitlich  herüber,  so  nimmt  der  Höhenunterschied 
rasch,  der  seitliche  Abstand  langsamer  ab,  und  die  Schiefheit  wird  immer 
beträchtlicher,  doch  nur  in  der  Zuneigung  zur  Medianebene,  nicht  in  der 
Abneigung  von  der  Antlitzebene.    Bei  den  Versuchen  über  der  Horizon- 
talen Iässt  sich  das  Doppellschen  in  der  dem  gesunden  Auge  entsprechen- 
den Hälfte  des  Gesichtsfeldes  noch  um  einen  geringen  Winkel  hinauf  ver- 
folgen, dann  verschwindet  es;  auf  der  dem  kranken  Auge  entsprechenden 
Hälfte  schneidet  es ,  je  weiter  man  seitlich  vorrückt ,  desto  genauer  mit 
der  Horizontalen  ab. 

Die  spontane  Kopfhaltung  der  Kranken  ist  ziemlich  charakteristisch. 
Anfangs  tragen  sie  den  Kopf  gerade  nach  vorn  (um  die  transversale  Achse 
gedreht),  um  alle  Objecte  möglichst  in  den  obern  Theil  des  Gesichtsfeldes 
zu  bringen  und  so  das  Doppeltsehen  zu  umgehen.  Sehr  bald  jedoch 
drehen  sie  den  Kopf  gleichzeitig  auch  um  die  verticale  Achse  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  damit  sie  die  Gegenstände  nicht  bloss  nach  oben, 
sondern  auch  in  der  mit  dem  afficirten  Auge  gleichnamigen  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  sehen,  denn  für  diese  Stellung  fühlen  sie  sich  im  Einfach- 
sehen am  sichersten ,  und  zwar  um  so  mehr ,  wenn  durch  beginnende 
Secundärcontractur  des  Obl.  inferior  die  Grenze  des  Doppeltsehcus  sich 
auf  der  gesunden  Seite  über  die  Horizontalebene  erhebt.  Je  entschie- 
dener die  Vermehrung  in  der  Spannung  des  Obl.  inferior  wird,  desto  aus- 
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geprägter  wird  auch  die  Kopfdrehung  um  die  vertieale  Achse.  Spater  wenn 
die  schielende  Stellung  durch  das  ganze  Gesichtsfeld  geht,  pflegt  auch  die 
angenommene  Kopfhaltung  in  gewissem  Grade  aus  Gewohnheit  fortzube- 
stehen, wird  aber  doch  weniger  forcirt,  da  ihre  Zweckmässigkeit  für  den 
Sehact  mehr  und  mehr  erlischt.  Der  Kranke  kann  nun  die  Doppelbilder 
nicht  mehr  in  eins  zusammenschmelzen ,  und  muss  sich  dadurch  helfen, 
dass  er  entweder  ein  Auge  schliesst,  oder  dass  er  ein  Doppelbild  physio- 
logisch unterdrückt,  oder  dadurch,  dass  er  es  durch  die  Contraction  eines 
andern  Augenmuskels  so  weit  ablenkt,  bis  es  der  grossen  Excentricitat 
wegen  an  störendem  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  verliert 

„Das  Sehvermögen  war  in  keinem  unserer  Fälle  erheblich  gestört,  so 
dass  die  Tragweite  selbst  für  die  kleinsten  Objecte  von  der  des  gesunden 
nicht  wesentlich  abwich.  Die  Accommodation  zeigte  sich  ziemlich  normal ; 
nur  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  schien  sie  weniger  andauernd 
und  weniger  excursiv,  offenbar  wegen  der  mühsamen  Einstellung  der  Seh- 
achsen« (Gräfe.) 

Zur  beispielwciscn  Erläuterung  will  ich,  obwehl  mir  zwei  eigene  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen,  einen  von  A.  v.  Gräfe  (Archiv.  I.  B.  2.  Abth.  S.  313)  beschriebenen 
Fall  wählen,  da  derselbe  nicht  nur  wegen  exaeter  Beobachtung,  sondern  auch  wegen 
Complieation  der  Trochlearislähmung  mit  Abducenslähmung  ein  ganz  besonderes  Inter- 
esse hat. 

„Ein  Kleidermacher  von  49  Jahren  hatte  vor  geraumer  Zeit  einen  Chanker  gehabt, 
der  schnell  und  ohne  Spuren  zu  hinterlassen  heilte.  In  seinem  36.  Lebensjahre  hatte  er 
abermals  einen  Chanker,  welcher  längere  Zeit  bestand,  und  dem,  wie  er  angibt,  nach 
Jahresfrist  andauernde  Hautausschläge  folgten.  Diese  haben  sich  in  den  letzten  Jahren 
wiederholt,  auch  sind  mehrere  Abscesse  am  Halse  vorhanden  gewesen,  die  eröffnet  wer- 
den mussten.  Der  letzte  derselben  bestand  vor  einem  Jahre,  mit  ihm  zugleich  ein  an- 
derer über  der  Articulatio  sternoclnvicularis.  Vor  4  Jahren  hatte  Fat.  zuerst  Taubheit 
des  Gefühls  in  der  rechten  Schulter  bemerkt,  so  wie  Schmerzen  im  rechten  Arm  mit 
bedeutender  Schwäche  bei  der  Arbeit.  Vor  3  Jahren  fing  das  Jetzige  Augenleiden  mit 
Blendung  und  mangelhafter  Ausdauer  bei  der  Arbeit  an;  Doppellsehen  will  der  Kranke 
zuerst  vor  5  Monaten  beobachtet  haben. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  rechten  Arm  nur  um  weniges  schwächer,  ab 
den  linken,  dagegen  ausgeprägte  paralytische  Erscheinungen  in  den  Augenmuskeln.  Am 
auffallendsten  war  zunächst  die  Lähmung  im  linksseitigen  M.  abducens ;  die  Cornea  konnte 
nur  um  einen  geringen  Winkel  (etwa  10  Grad)  über  die  Mittellinie  nach  aussen  gerich- 
tet werden  und  auch  diess  geschah  unter  zuckenden,  zum  Theil  auch  unter  rollenden 
Stössen.  Mit  den  objektiven  Zeichen  übereinstimmend  war  die  Diplopie  ;  je  mehr  das 
Object  auf  die  linke  Seite  des  Gesichtes  herüber  bewegt  wnrde,  desto  mehr  wuchs  die 
Entfernung  des  gleichnamigen  Doppelhildes.  Höhenunterschied  und  Schiefheit  wurden 
in  der  horizontalen  Visircbene  nicht  angegeben.  Bewegte  ich  das  Object  nach  unten, 
so  zeigten  die  Doppelbilder  die  Eigenschaften,  welche  auf  die  linksseitige  Paralyse  des 
M.  abducens  nicht  zu  beziehen  waren,  es  trat  nämlich  ein  namhafter  Höhenunterschied 
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zwischen  den  beiden  Bildern  auf,  so  dnss  das  linke  Bild  höher,  das  rechte  liefer  stand  ; 
da  vollends  die  Diplopie  im  ganzen  untern  Theil  des  Gesichtsfeldes,  selbst  wenn  man 
ziemlich  stark  nach  rechts  hinüberging,  vorhanden  war,  so  musste  noch  eine  andere 
AiTection,  ab  die  linksseitige  Abducenslahmung  aufgesucht  werden.    Ich  hielt  das  Object 
nach  unten  und  etwas  rechts  herüber,  um  dem  linken  Auge  die  Fixation  zu  ermöglichen, 
und  glaubte  mich  schon  bei  aufmerksamer  Inspection  der  Sehachsenrichtung  zu  über- 
zeugen, dass  nun  das  rei  hte  Auge  nach  innen  und  oben  vom  Object  vurbeischoss.  In 
der  Thal  ergab  sich,  dass  beim  Schluss  des  linken  Auges  die  Cornea  des  rechteu  sich 
nach  aussen  und  unten  verrückte.    Im  obern  Theile  des  Gesichtsfeldes  stunden,  wenn 
das  Object  rechts  gehalten  wurde,  die  beiden  Sehachsen  richtig  und  es  fand  Einfach- 
seheo  statt.    So  konnte  kein  Zweifel  bestehen,  dass  eine  Parese  in  den  nach  unten 
ziehenden  Muskeln  des  rechten  Auges  vorhanden  sei,  und  es  fragte  sich  nur  noch,  oh 
der  R.  inferior  oder  der  Ohl.  superior  betheiÜgt  war.    Die  pathologische  Convergenz, 
welche  beim  Blick  nach  unten  statt  fand,  sprach  schon  von  Anfang  an  für  eine  Affe- 
clion  des  Trochlearis,  und  doch  hätte  dieses  Symptom  hier  wegen  der  linksseitigen  Ah- 
ducenslähmung täuschen  können,  da  bekanntlich  auch  bei  Abducenslähmung  mehr  Nei- 
gung zur  Convergenz  der  nach  unten  als  der  nach  oben  gerichteten  Sehachsen  vorhan- 
den ist.    Freilich  war  bei  dem  Kranken  die  Zunahme  der  Convergenz,  wenn  mau  in 
der  Mediauebene  das  Object  herabsenkte,  zu  auffallend,  als  dass  man  dieselbe  hätte  auf 
Abducenslahmung  gründen  können,  sofern  nämlich  bei  letztgenannten  Lähmungen  wohl 
oberhalb  der  horizontalen  Yisirebcne  ein  erhebliches  Schwanken  der  Convergenz  (je 
nach  der  Höhe),  unterhalb  der  horizontalen  Visirebene  aber  nur  eine  geringfügige  und 
zuweilen  gar  keine  Ziinnahmc  der  Convergenz  (nach  unten  hin)  nachweisbar  ist.  Auch 
hätte  sich  füglich  die  Convergenz  nicht  bis  gegen  den  äusserten  Theil  des  Gesichtsfel- 
des nach  rechts,  wenn  auch  in  abnehmender  Weise  wie  hier,  erhalten  können.  Trottdem 
lag  die  Idee  einer  seeuudaren  Contractur  im  R.  internus  des  rechten  Auges,  wie  solche 
so  häuGg  bei  Paralyse  des  Antagonisten  im  andern  Auge  vorkommt,  immer  noch  nahe 
genug,  um  positivere  Beweisgründe  wünschen werlh  zu  machen.    Zum  Glück  Tür  die 
Diagnose  gab  der  Kranke  eine  deutliche  Schiefheit  des  rechten  Bildes  an  ;  dasselbe  war 
mit  seiner  obern  Extremität  nach  links  geneigt,  also  ganz  conform  einer  Trochlearis- 
parese,  entgegengesetzt  einer  Parese  des  R.  inferior.    Um  nun  die  weitern  controllircn- 
den  Merkmale  zu  gewinnen,  ging  ich  mit  dem  Objecte  im  untern  Theil  des  Gesichts- 
feldes von  rechts  nach  links  herüber,  erwartend,  duss  die  Schiefheit  in  dieser  Richtung 
continuirlich  abnehmen  würde.    Dem  war  nicht  so ;  freilich  gab  Pal.  zuweilen  auf  der 
erstem  Hälfte  der  Bahn  (von  rechts  bis  zur  Medianebene)  einige  Verringerung  der  Schief- 
heit an,  aber  von  der  Mittellinie  bis  zur  äussersten  Haltung  nach  links  wurde  gar  keine 
Abnahme,  zuweilen  sogar  eine  Zunahme  der  Schiefheit  bemerkt.  Diese  Störung  der  Symp- 
tomengruppe hätte  ich  auf  Grund  der  linksseitigen  Abducenslahmung  voraussehen  sollen, 
denn  auch  Paralysen  des  R.  internus  und  des  R.  externus  bedingen  hei  diagonaler  Stel- 
lung des  Ohjcclcs  Schiefheiten,  welche  mit  der  physiologischen  IVeigung  der  Meridiane 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen.   Demzufolge  hätte  bei  beschränkter  Beweg- 
lichkeit nach  aussen  und  unten  eine  scheinbare  Schiefheit  des  linken  Bildes  nach  rechts 
herüber  stattfinden  müssen,  welche  die  scheinbare,  durch  Trochlearislähmung  bedingte 
entgegengesetzte  Schiefheit  des  rechten  Bildes  nothweudig  steigern  müsste.  Dies-,  glaube 
ich,  erklärt  genügend  die  ausbleibende  Abnahme  der  Schiefheit  nach  links  und  hat  diese 
Ansicht  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  ihre  Bestätigung  gefunden.    -  Vollständig 
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rharnkterislisch  war  das  Wachsen  des  Höhenunterschiedes  der  Bilder,  wenn  man  mit 
dem  Objecto  von  rechts  nach  links  herüberging,  und  konnte  schon  durch  Insprctiuu  an 
der  Sehachsenrichtung  erkannt  werden.  Ebenso  fehlt  das  Naherliegen  des  rechten  Bil- 
des nicht.  Die  Beweglichkeit  der  Sehachse  nach  innen  —  unten  war  beim  Verschluss 
des  linken  Auges  bedeutend  verringert.  Die  Kopfhaltung  zeigte  sich  etwas  anders,  als 
bei  einfacher  Trochlearislähmung.  Während  sonst  die  Kranken  den  Kopf  nach  der  affi- 
cirten  Seite  und  gleichzeitig  nach  vorn  drehen,  war  bei  diesem  Pat.  der  obere  gleich- 
namige Theil  des  Gesichtsfeldes  dem  Einfarhsehcn  erhalten,  und  er  trug  den  Kopf  etwas 
nach  vorn  geneigt,  aber  gleichzeitig  nach  links  um  die  Vertikalachse  gedreht.  —  Das 
Sehvermögen  zeigte  sich  auf  beiden  Augen  gleich;  ein  gewisser  Grad  von  Accomraoda- 
tionsparese  mit  Erweiterung  des  Mesoropier  schien  achon  von  früher  her  vorhanden  zu 
seiu.  —  Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gestört;  Pat.  klagte  über  fortwährendes  Brau- 
sen im  Kopfe,  grosse  Schwäche  und  Abnahme  des  Körpervolums. 

Als  Grund  der  beiderseitigen  Lähmung  wurde  die  invetcrirte  Lucs  anfgefasst;  ob 
eine  materielle  Veränderung  an  der  Basis  cranii  zugegen  war,  und  welche,  blieb  unent- 
schieden, weil  die  nöthigen  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  fehlten.    Ich  verordnete 
Kali  jodatum,  und  schon  nach  einigen  Wochen  zeigte  sich  eine  Besserung  beider  Muskel- 
liiliiiiniigen,  so  jedoch,  dass  die  Lähmung  des  Abducens  schneller  rückgängig  wurde,  als 
die  des  Trochlearis.  Als  mich  kürzlich  der  sich  für  vollständig  geheilt  ansehende  Kranke 
besuchte,  war  die  Abducenslähmung  verschwunden,  das  Doppeltsehen  nach  unten  jedoch 
noch  künstlich  (durch  viollete  Gläser)  nachweisbar.    Jetzt  zeigte  sich  zu  meiner  grossen 
Freude  eine  volle  Übereinstimmung  der  Symptome  mit  den  für  Trochlearis-paralyse  als 
charakteristisch  angegebenen,  denn  trotz  des  geringen  gegenseitigen  Abstände«  der  Dop- 
pelbilder, der  noch  übrig  war,  konnte  nun  die  früher  durch  Abducenslähmung  gestörte 
continuirliche  Zunahme  der  Schiefheit  von  links  nach  rechts  deutlich  genng  nachgewie- 
sen werden. —  In  therapeutischer  Beziehung  war  es  erfreulich,  dass  alle  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen, die  Schwäche  im  Ann,  das  Brausen  im  Kopf  mit  der  Augenmuskel- 
[JUtmung  vollständig  rückgängig  wurden,  dass  das  Aussehen  und  Befinden  des  Kranken 
sich  bedeutend  besserte  uud  das  Körpergewicht  erheblich  zunahm.    Das  Kali  jodatum 
(gegen  2  Unzen)  wude  mit  kurzen  Unterbrechungen  circa  8  Wochen  gebraucht 

0 

Schielen  (Strabismus). 

Schielen  heisst  ein  Auge  (dessen  Sehachse)  von  dem  Gegenstände 
ablenken,  welchen  das  andere  fixirt.  Die  Ablenkung  ist  activ,  beruht 
auf  excessiver  Conlraction  (später  auf  Contractur)  eines  oder  mehrerer 
Muskeln,  und  erfolgt  im  Allgemeinen  unwillkürlich  und  trotz  alles  An- 
kämpfens des  Willens  dagegen.  Mit  dieser  activen  Ablenkung  zugleich 
erfolgt  Unterdrückung  der  Wahrnehmung  des  Gegenstandes,  den  das 
andere  Auge  fixirt. 

Willkürlich  zu  schielen  vermögen  nur  wenige,  und  das  meist  jugend- 
liche Individuen.  Wenn  Jemand,  wie  diess  gewöhnlich  zu  physiologischen 
Zwecken  geschieht,  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  entfernteren  Liegen- 
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stand  richtet,  aber  die  Sehachsen  in  einem  näher  gelegenen  Punkte  sich 
schneiden  lässt,  indem  er  sich  einen  solchen  imaginirt,  so  kann  man  nicht 
sagen,  er  schiele,  sofern  er  nämlich  jenen  Gegenstand  weder  mit  dem 
einen  noch  mit  dem  andern  Augo  fixirt,  sondern  denselben  beiderseits  auf 
excentrischen  Netzhautstellen  zur  Abbildung  bringt,  daher  mit  keinem  Auge 
direct  sieht.  Auch  das  kann  man  nicht  Schielen  nennen,  wenn  Jemand 
die  Sehachse  des  einen  oder  des  andern  Auges  nicht  auf  das  Object  rich- 
tet, welches  gesehen  werden  soll,  sondern  neben  demselben  aus  dem 
Grunde  vorbeischiessen  lässt,  weil  das  direcle  Sehen  unmöglich  ist.  z.  B. 
wegen  centraler  Undurchsichtigkeil  der  Medien  oder  wegen  centraler  Un- 
tauglichkeit  der  Netzhaut.  Es  ist  diess  nur  dann  möglich,  wenn  das  an- 
dere Auge  nicht  zum  Sehen  verwendet  wird  oder  ganz  erblindet  ist. 
Einigen  wir  uns  endlich  dahin,  dass  wir  das  Zurückbleiben  des  einen 
Auges  hinter  den  Bewegungen  des  andern  wegen  mechanischer  Hinder- 
nisse (Verwachsung,  Muskellähmung),  mithin  die  passive  Ablenkung  des 
einen  Auges  von  dem  Gegenstande,  den  das  andere  frei  bewegliche  Auge 
verfolgt,  nicht  unter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  mit  der  acliven  Ab- 
lenkung zusammenfassen,  so  haben  wir  für  den  Ausdruck  Schielen  oder 
Strabismus  einen  ganz  bestimmten  Begriff  festgestellt,  einen  Begriff,  wel- 
cher im  Wesentlichen  das  enthält,  was  seit  J.  Müller*)  als  Strabismus 
concomitans  beschrieben  wurde,  in  welchen  dagegen  das,  was  man  über 
Strabismus  lusciosus  gesagt  hat,  nicht  gehört. 

Das  Schielen  tritt  entweder  nur  zeitweilig  auf,  und  zwar  nicht  bloss 
das  will-  sondern  auch  das  unwillkürliche,  oder  —  wie  in  den  meisten 
Fällen  —  continuirlich.  Auf  das  zeitweilige  Auftreten  des  unwillkürlichen 
Schielens  übt  bald  die  Accommodation,  bald  der  Wille,  bald  auch  das  All- 
gemeinbefinden bestimmend  ein.  Manche  schielen  nur  beim  Betrachten 
naher,  andere  nur  beim  Betrachten  entfernter  Objecte.  Manche  können 
(namentlich  dann,  wenn  sie  auf  schärferes  Sehen  verzichten)  das  Schielen 
durch  erhöhten  Willenseinfluss  auf  mehr  weniger  lange  Zeit  vermeiden; 
andere  verfallen  in  diesen  Zustand  gerade,  wenn  sie  ihn  zu  vermeiden 
bemüht  sind,  und  noch  andere  dann,  wenn  sie  sich  unwohl,  verlegen 
u.  dgl.  fühlen.  —  Das  continuirliche  Schielen  tritt  entweder  immer  an  dem- 
selben Auge  in  die  Erscheinung  (Str.  non-alternans) ,  oder  bald  an  dem 
einen,  bald  an  dem  andern,  jedoch  in  letzterem  Falle  immer  in  derselben 
Richtung  (niemals  z.  B.  auf  dem  einen  Auge  ein-,  dann  auf  dem  andern 
auswärts)  und  in  demselben  Grade  (Str.  allernans).  Die  häufigste  Rich- 
tung ist  die  nach  innen,  Str.  concergens  (als  alternans  oder  non-alternans), 

•)  Zur  »erfleichwilro  Pby».ol«rc  4«  GetichlMin.it.,  l«.P*.«,  ItttÜ. 
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bedingt  durch  excessive  Contraction  oder  Contractur  des  R.  internus  alfein, 
oder  des  R.  superior  oder  R.  inferior  zugleich,  wodurch  das  Schielen  nach 
innen- oben  oder  nach  innen -unten  zu  Stande  kommt;  seltener  ist  das 
Auswärtsschielen,  Str.  dicergens  (gleichfalls  als  alternans  oder  non-alter- 
nans),  bedingt  durch  excessive  Contraction  des  R.  externus,  am  seltensten 
die  Ablenkung  nach  oben,  S/r.  sursum  cergens,  und  die  nach  unten. 
Str.  deorsum  tergeus.  In  Folge  von  Lähmung  des  Ohl.  superior  oder  des 
Obl.  inferior  kann  durch  secundäre  Contractur  des  Antagonisten  (Ohl.  in- 
ferior, respective  superior)  das  von  Einigen  beobachtete  Radschielen  (mit 
Drehung  des  Bulbus  um  die  Sehachse)  zu  Stande  kommen. 

Jedes  Schielen  höheren  Grades  verralh  sich  durch  die  abweichende 
Stellung  der  Cornea  %u  dem  fixirten  Objecie.     Wo  die  fehlerhafte  Stel- 
lung wegen  geringer  Abweichung  nicht  sogleich  augenfällig  wird,  braucht 
man  nur,  während  der  Kranke  zur  Fixirung  eines  Objectes  angewiesen 
wird,  vor  das  eine  Auge  die  flache  Hand  vorzuschieben;  das  gesunde 
Auge  bleibt  dabei  ganz  ruhig,  das  schielende  verlassl  aber  seine  fehler- 
hafte Stellung  zu  dem  Objecte  augenblicklich,  und  stellt  sich  mit  der  Seh- 
achse auf  dasselbe  ein,  falls  es  überhaupt  noch  zum  directen  Sehen  und 
zum  Wahrnehmen  jenes  Objectes  geeignet  ist.    Hiebei  ist  jedoch  nuthijr, 
dass  der  Kopf  des  Schielenden  früher  in  die  normale  Stellung  gebracht 
und  während  der  Proben  darin  erhalten  werde.    Auf  die  im  Ganzen  ge- 
nommen seltenen  Fälle ,  wo  sich  das  schielende  Auge  nach  Verdeckung 
des  gesunden  nicht  mit  der  Sehachse  zum  Objecte  einstellt,  sondern  mit 
derselben  gleichsam  daneben  vorbeischiesst,  werden  wir  später  zu  spre- 
chen kommen.  —  Ein  anderes  Merkmal  des  schielenden  Auges  besteht 
darin,  dass  es  nach  allen  Richtungen  hin  frei  bewegt  werden  kann,  be- 
sonders wenn  das  gesunde  Auge  mit  den  Fingern  zugedrückt  wird.  Aach 
hievon  gibt  es  Ausnahmen,   theils  bei  frischen,  theils  bei  inveterirten  Fäl- 
len des  alternirenden  und  nicht-alternirenden  Schielens.    Wenn  sich  näm- 
lich Schielen  (z.  B.  einwärts)  in  Folge  von  Lähmung  eines  Muskels  (des 
R.  externus)  entwickelt,  so  kann  zur  Zeit,  wo  die  Lähmung  noch  nicht 
völlig  verschwunden  ist,  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  dieser  Seile 
noch  beschränkt  oder  aufgehoben  sein.     Eben  so  wird,  wenn  die  exces- 
sive Contraction  des  ablenkenden  Muskels  lange  bestanden  und  zu  förm- 
licher Contractur  (mit  bleibender  Verkürzung  und  Rigidität)  geführt  hflt, 
die  Beweglichkeit  nach  der  entgegengesetzten  Seite  theils  hierdurch,  theils 
aber  auch  und  zwar  in  noch  höherem  Grade  dadurch  beschränkt,  dass 
der  Antagonist  in  Folge  geringerer  Übung  atrophisch  geworden  ist.  N»r 
wo  diese  Momente  wegen  hochgradiger  und  viele  Jahre  lang  andauernder 


Digitized  by  Google 


Schielen  —  Kennzeichen. 


297 


Ablenkung  stark  entwickelt  sind,  kann  das  schielende  Auge  nicht  über  die 
Mitte  der  Lidspalte  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hinübergestellt, 
oder  auch  selbst  nicht  in  der  Mitte  erhalten  werden.  —  Hieran  reiht  sich 
ein  drittes  Merkmal,  nämlich  dass  das  schielende  Auge  dem  gesunden  bei 
allen  Bewegungen  folgt,  und  zwar  unter  gleicher  oder  doch  nahezu  glei- 
cher Neigung  seiner  Sehachse  zu  der  des  gesunden  Auges,  so  lange  dieses 
sich  in  demselben  Horopter  bewegt  (seinen  Refractionszustand  nicht  ändert). 
Im  gesunden  Zustande  schneiden  sich  die  Sehachsen  in  dem  fixirten  Ob- 
jectpunkte  unter  einem  bestimmten  Winkel,  welcher  für  denselben  Horop- 
ter derselbe  bleibt,  für  jeden  weitern  Horopter  spitziger,  für  jeden  engern 
minder  spitzig  wird.  Beim  Einwärtsschielen  schneidet  die  Sehachse  des 
schielenden  Auges  die  des  fixirenden  cor  dem  Objecte,  und  zwar  unter 
einem  um  so  weniger  spitzigen  Winkel,  je  höher  der  Grad  der  Ablen- 
kung ist;  wird  das  Object  in  demselben  Horopter  hin  und  her  bewegt, 
so  folgt  ihm  auch  das  schielende  Auge  unter  demselben  Winkel.  (Beim 
Übergange  des  Sehobjectes  in  die  obere  oder  in  die  untere  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  ändert  sich  der  Neigungs-  oder  Schielwinkel  trotz  dem, 
dass  der  Horopter  nicht  geändert  wird.)  Wird  das  Object  weiter  entfernt, 
so  bleiben  die  Verhältnisse  dieselben,  nur  ist  der  Winkel,  unter  dem  sich 
die  Sehachsen  schneiden,  ein  mehr  spitziger.  Ausnahmen  hievon  kommen 
nur  dann  vor,  wenn  Rigidität  des  ablenkenden  Muskels  oder  Paresis  des 
Antagonisten  besteht.  Bei  Str.  divergens  liegt  der  Winkel,  unter  dem 
sich  die  Sehachsen  schneiden,  hinter  den  Augen.  Die  Sehachsen  sind  also 
bei  einem  und  demselben  Kranken  für  eine  bestimmte  Sehweite  des  fixi- 
renden Auges  an  eine  bestimmte  Neigung  zu  einander  gebunden,  welche 
sich  —  mit  Ausnahme  der  angedeuteten  Complicationen  —  nur  mit  der 
Zu-  oder  Abnahme  des  Übels  selbst  ändert  (Schielwinkel).  —  Hieraus  er- 
.  gibt  sich  ein  viertes  Merkmal  des  Strabismus.  Wenn  man  einem  Schie- 
lenden, während  er  angewiesen  wird,  ein  bestimmtes  Object  »u  fixiren, 
die  Hand  ror  das  ßxirende  Auge  schiebt,  und  nun,  während  das  schie- 
lende Auge  fixirt,  den  Stand  des  hinter  der  Uand  befindlichen  Auges 
beobachtet,  so  findet  man,  dass  dieses  aus  der  normalen  in  eine  fehler- 
hafte Stellung  übergegangen  ist.  Es  steht  einwärts:  wenn  das  nun  fixirende 
Auge  früher  einwärts  stand,  auswärts:  wenn  dieses  auswärts  stand, 
dagegen  abwärts:  wenn  das  andere  Auge  früher  aufwärts  schielte, 
und  aufwärts:  wenn  das  andere  abwärts  schielte.  Wird  nämlich  das 
gesunde  Auge  verdeckt,  so  muss,  um  dem  für  gewöhnlich  excessiv 
contrahirten  Muskel  entgegenzuwirken,  der  Antagonist  des  schielenden 
Auges  in  erhöhte  Thäligkeit  versetzt  werden;  der  hiezu  nöthige  verstärkte 
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Impuls  trifft  aber  immer  zugleich  auch  den  associirten  Muskel  des  andern 
Auges,  springt  gleichsam  auf  denselben  über,  da  wir  nicht  im  Stande 
sind,  diesen  Impuls  willkürlich  auf  ein  Auge  allein  wirken  zu  lassen. 
Schielt  demnach  z.  ß.  das  linke  Auge  auswärts,  so  muss  der  lt.  internus 
desselben  in  erhöhte  Thätigkeit  versetzt  werden,  um  das  Auge  dem  Ob- 
jecte  gerade  gegenüber  zu  stellen  (und  zu  erhalten),  und  der  Impuls  hiezu 
geht  gleichzeitig  und  unwillkürlich  auf  den  R.  externus  des  rechten 
Auges  über.  Schielt  das  linke  Auge  aufwärts,  so  sind  die  beiden  R.  in- 
feriores in  derselben  Lage,  wie  früher  der  linke  R.  internus  und  der  rechte 
R.  externus.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Auge  hinter  der  Hand  genau 
oder  doch  nahezu  um  eben  so  viele  Grade  abgelenkt  erscheint,  als  früher 
das  schielende.  —  Ein  Kranker,  der  mit  dem  linken  Auge  einwärts  schielt, 
erhält  aber  auch  schon  bei  beiderseits  offener  Lidspalte  nicht  bloss  an 
dem  linken,  sondern  auch  an  dem  rechten  Auge  den  R.  internus  in  ex- 
cessiver  Contraction,  und  bei  einem  Kranken,  der  auswärts  schielt,  findet 
dasselbe  Verhältniss  in  Bezug  auf  die  beiden  R.  externi  statt.  Beim  Aus- 
oder Einwärtsschielen  leiden  immer  beide  gleichnamige  Muskeln,  nicht 
bloss  der  des  abgelenkten  Auges.  Beim  wechselnden  Schielen  gibt  sich 
diess  kund,  eben  weil  die  Sehkraft  einen  solchen  Wechsel  gestattet,  ent- 
weder rein  nach  Willkür  oder  nach  Zulass  der  Sehweite  des  einen  und 
des  andern  Auges.  Auch  beim  nicht-wechselnden  Schielen  ist  es  möglich, 
das  für  gewöhnlich  schielende  Auge  eine  Zeit  lang  grade  zu  halten,  doch 
nur  unter  der  Bedingung,  dass  das  andere  jetzt  in  derselben  Richtung 
und  in  demselben  Grade  abgelenkt  wird.  Ist  jedoch  die  Sehkraft  des  be- 
ständig schielenden  Auges  sehr  gesunken,  so  vermag  sich  dasselbe  nur 
auf  kurze  Zeit  oder  gar  nicht  mehr  in  die  Einstellung  zum  Objecte  zu 
behaupten.  Aber  gerade  in  solchen  Fällen  zeigt  sich  das  Mitleiden  des 
gleichnamigen  Muskels  an  dem  andern  Auge  besonders  eclatant  an  der 
Kopfhaltung  des  Schielenden.  Ein  Kranker,  der  mit  dem  linken  Auge 
einwärts  schielt,  hält,  um  Objecte  in  der  Medianebene  seines  Gesichtsfel- 
des zu  fixiren,  den  Kopf  um  die  verticale  Achse  rechts  gedreht.  Gibt  man 
ihm  ein  Buch  in  die  Hand,  so  hält  er  es  nicht  gerade  dem  Gesichte  gegen- 
über, sondern  etwas  schräg,  mit  der  linken  Seite  zur  Antlitzfläche  geneigt. 
Umgekehrt  ist  dieses  Verhalten  bei  einem  mit  dem  linken  Auge  auswärts 
Schielenden.  Hiedurch  wird  erreicht,  dass  der  ablenkende  Muskel  des 
schielenden  Auges  nicht  so  stark  contrahirt  zu  werden  braucht,  wie  wenn 
die  Antlitzfläche  dem  Objecte  gerade  gegenüber  gehalten  werden  muss. 
Führt  man  diese  letzlere  Lage  durch  Correction  der  Haltung  des  Kopfes 
oder  des  Objcctes  herbei,  so  findet  man,  dass  beim  Einwärtsschielen  z.  B. 
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des  linken  Auges  die  Cornea  desselben  weiter  einwärts  gerollt  wird,  weil 
jetzt  die  Cornea  des  rechten  Auges  ganz  oder  nahezu  in  der  Mitte  der 
Lidspalte  stehen  muss,  um  das  Object  zu  fixiren.  Bei  der  spontanen  Rechts- 
drehung des  Kopfes  oder  bei  Herüberrückung  des  Objectes  in  die  linke 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  ist  demnach  der  R.  internus  des  linken  (schie- 
lenden) Auges  nur  wenig  oder  gar  nicht  mehr  contrahirt,  als  der  R.  in- 
ternus des  rechten  Auges,  während  bei  gezwungener  Haltung  des  Kopfes 
oder  des  Objectes  die  erhöhte  Contraction  des  R.  internus  am  linken 
Auge  allein  die  Ablenkung  der  Sehachse  (Erhaltung  des  Schielwinkels) 
vermitteln  muss.  Der  Kranke  überlässt  sich  aber  der  spontanen  Kopf- 
drehung oder  Objectverschiebung  um  so  lieber,  als  er  dadurch  nicht 
nur  grössere  Freiheit  in  den  assoeiirten  und  besonders  in  den  aecom- 
modativen  Bewegungen  erhält,  sondern  auch  das  Entstellende  "seines  Feh- 
lers bis  zu  einem  gewissen  Grade  maskirt,  i.  e.  die  relativ  stärkere  Ab- 
lenkung der  linken  Hornhaut  gegen  den  innern  Winkel  verhindert  oder 
doch  vermindert.  Laien  lassen  sich  auch  auf  diese  Weise  täuschen,  und 
meinen,  das  Schielen  sei  manchmal  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
vorhanden,  auch  in  Fällen,  wo  dasselbe  ganz  gewiss  continuirlich  besteht. 
Wenn  wir  einen  Schielenden  (bleiben  wir  bei  dem  gewählten  Beispiele: 
mit  dem  linken  Auge  einwärts)  längere  Zeit  bei  seinem  Thun  und  Lassen 
(unvermerkt)  beobachten ,  so  werden  wir  auch  finden ,  dass  er  den  Kopf 
noch  nach  einer  andern  Richtung  dreht,  nämlich  etwas  zur  Schulter  der 
betreffenden  (linken)  Seite  neigt,  ein  Beweis  mehr  dafür,  dass  auch  an 
dem  andern  (rechten)  Auge  der  gleichnamige  (innere)  Muskel  excessiv 
contrahirt  ist.  Es  tritt  hier  dasselbe  Verhalten  ein,  wie  wenn  der  Anta- 
gonist (R.  externus)  des  nicht  schielenden  (rechten)  Auges  insufficient  ist. 
Die  Haltung  eines  continuirlich  Schielenden  ist  eine  ganz  andere  als  die 
eines  Einäugigen,  selbst  dann,  wenn  das  schielende  Auge  sich  gar  nicht 
mehr  zu  deutlichen  Wahrnehmungen  eignet.  —  Aus  diesem  Verhalten  re- 
sultirt  aber  auch,  dass  nach  längerem  Bestände  des  continuirlichen  Schie- 
lens nicht  nur  an  dem  schielenden,  sondern  auch  an  dem  fixirenden  Auge 
excesswe  Contraction,  endlich  Contractur  des  betreffenden  (gleichnamigen) 
Muskels  und  Atrophie  *  des  Antagonisten  eintritt ,  wenn  gleich  auf  dem 
fixirenden  Auge  in  geringerem  Grade,  als  auf  dem  schielenden.  Leute, 
welche  durch  viele  Jahre  mit  dem  einen  Auge  stark  einwärts  geschielt 
haben,  können  daher  auch  das  fixirende  nicht  gehörig  auswärts  stellen. 
Dieser  für  die  Operationslehre  wichtige  Satz  erhält  eben  durch  die  un- 
mittelbaren Ergebnisse  der  Muskeldurchschneidung  selbst  weitere  Be- 
stätigung.    Es  liegt  demnach  kein  Widerspruch  in  der  Behauptung,  das 
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Schielen  könne  immer  nur  an  einem  Auge  auftreten,  aber  die  nächste  Ursache 
davon,  die  Muskelcontraction,  bestehe  immer  an  beiden  Augen  zugleich. 

Das  schielende  Auge  wird  nicht  zum  directen,  sondern  nur  zu  in- 
directem  Sehen  verwendet.  Der  Schielende  gebraucht  zum  Betrachten  der 
Objecte  jederzeit  nur  das  eine  Auge,  und  nimmt  dieselben  nur  mit  dem 
ilxirenden  Auge  wahr;  er  sieht  daher  auch  niemals  doppelt,  selbst  nicht 
in  der  ersten  Zeit  der  Aflection,  wenn  man  jene  Falle  richtig  auffasst, 
wo  Doppeltsehen  die  Veranlassung  zum  Schielen  gibt.  In  diesem  letzten 
Falle  beünden  sich  nicht  nur  jene,  welche  von  Lähmung  irgend  eines 
Augenmuskels  befallen  wurden,  sondern  gcwissermassen  auch  jene,  bei 
denen  die  Wahrnehmung  des  jeweiligen  Gesichtsobjectes  mit  dem  einen 
Auge  durch  undeutliche  Wahrnehmung  desselben  mit  dem  andern  Auge 
gestört  wird,  wegen  Trübung  in  den  durchsichtigen  Medien,  wegen  Dif- 
ferenz im  Refractionszustande  oder  wegen  Netzhautafleetion.  Beim  Dop- 
peltsehen wegen  Muskellährnung  treten  die  Bilder  in  der  Wahrnehmung 
räumlich  getrennt,  im  Gesichtsfelde  auseinander  gehalten  auf,  beim  Dop- 
peltsehen  aus  den  letztgenannten  Ursachen  decken  sich  dieselben,  werden 
nicht  als  neben,  sondern  gleichsam  als  auf  oder  in  einander  liegend 
wahrgenommen.  In  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  kann  Schielen 
eintreten,  damit  das  Doppelbild  unterdrückt  werde.  Das  Doppeltsehen  ist 
nicht  ein  Symptom,  welches  das  Schielen  begleitet,  sondern  ein  Act,  wel- 
cher leicht  zum  Schielen  Veranlassung  gibt,  wie  wir  bei  der  Ätiologie 
unten  zeigen  werden.  —  Dass  das  schielende  Auge  nicht  zum  directen 
Sehen  verwendet  werde,  sieht  man  schon  aus  der  Stellung  desselben  zu 
dem  Objecte,  welches  eben  betrachtet  wird.  Dass  es  aber  auch  nicht 
durch  indirectes  Sehen  Kenntniss  von  den  Gegenständen  bringt,  welche 
das  andere  Auge  sieht,  ergibt  sich  leicht  aus  dem  momentanen  Ver- 
schwinden der  Wahrnehmung  des  fixirten  Objectes,  sobald  man  vor  das 
fix;rende  Auge  die  Hand  vorschiebt.  Erst  wenn  das  schielende  Auge  sich 
zum  Objecte  eingestellt  hat,  wird  dieses  wieder  wahrgenommen.  Wie  es 
komme,  dass  das  von  dem  gesunden  Auge  fixirte  Object  von  dem  schie- 
lenden nicht  wahrgenommen  werde,  trotzdem  es  auch  auf  diesem  ein 
Netzhautbild  entwirft,  wissen  wir  nicht.  Wenn  wir  sagen,  die  Wahrneh- 
mung werde  unterdrückt,  so  ist  diess  nur  ein  figürlicher  Ausdruck,  wel- 
cher insofern  gut  gewählt  erscheint,  als  er  gewissermassen  das  Active 
dabei  anzeigt  Denn  auch  bei  Lähmung  eines  und  des  andern  Muskels 
wird  auf  dem  Auge,  dessen  Achse  nicht  auf  das  Object  gerichtet  ist, 
irgendwo  seitlich  von  der  Macula  lutea  ein  Bild  des  Objectes  entworfen, 
aber  dennoch  wahrgenommen,  und  zwar  trotz  oft  sehr  bedeutender  E\- 
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centricität,  merklich  gesunkener  Netzhautenergie  und  langem  Bestände 
des  Leidens.  Man  muss  demnach  annehmen,  dass  die  active  Ablenkung 
des  Auges  zugleich  eine  Bedingung  für  die  Unterdrückung  der  Wahr- 
nehmung der  ton  dem  andern  Äuge  gesehenen  Objecte  in  sich  einschliesst. 
So  lange  ein  von  Muskellähmung  oder  mechanischer  Ablenkung  eines 
Auges  Befallener  es  nicht  zur  activen  Ablenkung  des  betroffenen  (oder 
des  andern)  Auges  gebracht  hat,  gelingt  es  ihm  nicht,  der  Wahrnehmung 
des  Doppelbildes  zu  entgehen,  ausser  durch  Zukneipen  oder  erst  nach 
sehr  langer  Zeit,  wenn  die  Netzhautenergic  sehr  gesunken  ist.  Beim 
Schielen  hingegen  findet  selbst  bei  einer  sehr  geringen  Ablenkung,  also 
bei  sehr  geringer  Excentricität  des  Netzhautbildes ,  schon  keine  Wahrneh- 
mung des  Objectes  (kein  Doppeltsehen)  statt,  auch  in  Fällen,  wo  die 
Energie  der  Netzhaut  des  abgelenkten  Auges  der  des  fixirenden  völlig 
gleich  geschätzt  werden  muss,  und  wo  überhaupt  kein  Grund  vorliegt, 
eine  merkliche  Differenz  in  dem  Netzhautbilde  des  einen  und  des  andern 
Auges  (in  Bezug  auf  Begrenzung  und  Helligkeit)  anzunehmen.  Schielende 
können  es  bisweilen  dahin  bringen,  dass  sie  doppelt  sehen,  d.  h.  auch 
mit  dem  abgelenkten  Auge  das  von  dem  andern  fixirte  Object  wahrnehmen, 
aber  nur  dann,  wenn  sie  mit  der  Schärfe  der  Fixation  nachlassen,  auf 
dieselbe  Weise,  wie  Gesunde  doppelt  sehen  können,  sobald  sie  ihre  Auf- 
merksamkeit auf  Objecte  lenken,  welche  diess-  oder  jenseits  ihres  Ho- 
ropters liegen,  oder  wenn  sie,  wie  Böhm*)  zuerst  gezeigt  hat,  vor  das 
bessere  Auge  ein  dunkelfarbiges  Glas  halten,  oder  endlich,  wenn  sie  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  ein  in  der  Richtung  der  Sehachse  des  schielenden 
Auges  gelegenes  Object  zu  lenken  im  Stande  sind.  Auch  nach  der  Mus- 
keldurchschneidung sieht  man  bisweilen  bei  Fortbestand  von  wirklichem 
Schielen  Doppeltsehen  auftreten,  wenn  nämlich  die  Durchschneidung  insuf- 
ficient  ist,  das  Auge  wohl  noch  in  der  frühem  Richtung,  aber  nicht  mehr 
so  stark  wie  früher  abgelenkt  erscheint.  (Dem  nach  excessiver  Rück- 
Ingerung  des  Muskels  entstehenden  Doppeltsehen  liegt  nicht  Schielen  zu 
Grunde,  sondern  Luscitas,  gleichbedeutend  mit  Muskelinsufficienz.)  —  Das 
schielende  Auge  ist  aber  nie  völlig  unthätig,  sobald  es  überhaupt  noch 
sehfähig  ist.  Es  vermittelt  durch  indirectes  Sehen  die  Erweiterung  des 
Sehfeldes  nach  der  gleichnamigen  Seite  hin.  Ein  Schielender  hat  ein 
weiteres  Gesichtsfeld  als  ein  Einäugiger.  Zur  Erweiterung  des  Sehfeldes 
kann  natürlich  nur  die  innere  Netzhauthälfte  des  schielenden  Auges  dienen, 
gleichviel  ob  dasselbe  ein-  oder  auswärts  abgelenkt  wird.   Man  lasse  ein 

(•  Das  Schieleuond  der  Stbrirocbnitl  ,„  ,ejoen  Wirkuagra  «of  »lellmf  und  Sthkrtfl  der  A«fen.  Berlin.  185b. 
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Object,  z.  B.  einen  Finger  auf  der  Seite  des  schielenden  Auges  allmfilig 
von  rückwärts.vorrücken ;  er  wird  wahrgenommen  noch  bevor  er  in  jenen 
Theil  des  Gesichtsfeldes  vorgerückt  ist,  wo  ihn  das  gesunde  Auge  sehen 
kann.  —  Aus  dem  Gesagten  erklären  sich  nun  einige  interessante  That- 
sachen  der  Beobachtung  beim  anhaltenden  und  nicht-alternirendcn  Schielen. 
So  wie  in  andern  Sinnesorganen  sinkt  auch  die  Energie  der  Netzhaut 
durch  Mangel  an  Übung,  und  das  schielende  Auge  wird  nach  lange  be- 
stehendem häufigen  oder  continuirlichen  Ausschluss  vom  direcien  Sehen 
amblyopisch.  Die  Amblyopie  kann  durch  methodische  und  länger  fortge- 
setzte Übung  wieder  behoben  werden,  falls  sie  nicht  schon  so  lange  be- 
stellt, dass  in  der  Netzhaut  bereits  bleibende  Veränderungen  (Gewebsum- 
wandlungen)  eingetreten  sind.    Für  die  Netzhaut  ist  aber  nicht  bloss  das 
dirccte,  sondern  auch  das  indirecte  Sehen  eine,  wenn  gleich  ungenügende 
Übung.    Daher  versinkt  jene   Partie  der  innern  Netzhauthälflc,  welche 
zu  indirectem  Sehen  verwendet  wird,  nicht  in  so  bedeutenden  Torpor; 
daher  kommt  es  bei  inveterirten  und  aus  früher  Jugend  datirenden  Fällen, 
dass  ein  solches  Auge  —  nach  Verdcckung  des  gesunden  —  nicht  mit 
der  Mac.  lutea,  sondern  mit  einer  einwärts  von  derselben  liegenden  Stelle 
dem  Objecte,  das  gesehen  werden  soll,  zugewendet  wird.  —  Diese  That- 
sache  gibt  uns  auch  Aufschluss  über  das  Verhalten  des  schielenden  Auges 
beim  gemeinschaftlichen   Sehacte.    Wenn  man  nämlich  bei  inveterirtera 
Einwärtsschielen  findet,  dass  eine  von  der  Macula  lutea  einwärts  gelegene 
Netzhautstelle  noch  die  relativ  grösste  Empfindlichkeit  bewahrt  hat,  und 
dcsshalb  dem  zu  sehenden  Objecte  gegenüber  gestellt  werden  muss,  so 
könnte  man  meinen,  das  Einfallen  des  Lichtes  von  den  Objecten  des  di- 
recten  Sehens,  die  Formalion  von  Bildern  der  Objecte  des  direcien  Sehens 
auf  dieser  Stelle  sei  es,  welche  derselben  diese  überwiegende  Empfäng- 
lichkeit bewahrt  habe,  weil  eben  diese  Partie  beim  Einwärtsschielen  am 
meisten  Licht  erhalte  und  am  meisten  angeregt,  in  Thätigkeit  erhalten 
werde.    Dem  kann  aber  nicht  so  sein,  weil  auch  bei  inveterirtrm  Aus- 
wärtsschielen, wo  eine  von  der  Mac.  lutea  auswärts  gelegene  Stelle  in 
derselben  Lage  zu  Hen  direct  gesehenen  Objecten  sein  musstc,  dennoch 
die  relativ  grösste  Empfänglichkeit  der  Netzhaut  gleichfalls  an  einer  ein- 
wärts von  der  Mac.  lutea  gelegenen  Stelle  erscheint,  und  ein  solches 
Auge,  wie  Böhm  zuerst  hervorgehoben  hat,  wenn  es  bei  Verschluss  des 
andern  ein  Object  fixiren  soll,  jene  einwärts  gelegene  Stelle  dem  Ob- 
jecte zuwendet.    Es  ist  einleuchtend,  dass  der  Grund  hievon  nur  darin 
liegen  kann,  dass  auch  beim  Auswärtsschielen  eine  von  der  Mac.  lutea 
einwärts  gelegene  Stelle  es  ist,  welche  fungirt,  d.  h.  welche  das  indirecte 
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Sehen  nach  der  beireffenden  Seite  hin,  i.  e.  die  Erweiterung  des  Sehfel- 
des vermittelt.  Das  schielende  Auge,  in  Bezug  auf  die  Objecte  des  direc- 
ten  Sehens  völlig  unthätig,  fungirt  also  nur  mit  einer  kleinen  Partie  der 
!nnern  Netzhaulhälfte,  mit  jener  nämlich ,  welche  jenem  Theile  des  ge- 
sammten  Gesichtsfeldes  gegenüberliegt,  der  von  dem  schielenden  Auge 
allein  beherrscht  werden  kann.  Dieser  Theil  des  Sehfeldes  liegt  natür- 
lich in  der  gleichnamigen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  beginnt  von  der  Me- 
dianebene bald  mehr  bald  weniger  entfernt  je  nach  der  Höhe  des  Nasen- 
rückens (der  Grenze  für  das  Sehfeld  des  gesunden  Auges)  und  erstreckt 
sich  von  da  auswärts.  Demnach  hat  der  Einwärtsschielende  ein  kleineres, 
der  Auswärtsschielende  ein  grösseres  Gesichtsfeld  als  der  Nichtschielende. 
Beim  Nichtschiclenden  zerfällt  das  Gesichtsfeld  in  drei  Regionen,  eine 
mittlere  grösste,  die  von  beiden  Augen  zugleich  beherrscht  wird  (ge- 
meinschaftliches Sehfeld),  und  zwei  kleinere  seitliche,  deren  jede  nur  dem 
betreffenden  Auge  allein  angehört  Beim  Schielenden  fungirt  das  abge- 
lenkte Auge  bloss  in  der  ihm  allein  angehörenden  Region.  Merkwürdig 
bleibt  hiebei,  dass  beim  Schielenden  für  diese  Region  eine  andere  Netz- 
hautpartie fungirt,  als  beim  Nichtschielenden,  und  zwar  beim  Einwärts- 
schielen eine  relativ  zum  Gesunden  weiter  vorn,  beim  Auswärtsschielen 
eine  relativ  weiter  hinten  (gegen  die  Mac.  lutea  hin)  gelegene,  dass  aber 
trotzdem  eine  Beirrung  der  Orientirung  im  Gesichtsfelde  nicht  beobachtet 
wird.  Hält  man  einem  mit  dem  linken  Auge  continuirlich  einwärts  Schie- 
lenden ein  Object  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  gegenüber,  so  sieht  er 
es  einfach,  und  zwar  mit  dem  rechten  Auge;  geht  man  nun  mit  dem  Ob- 
jecte in  der  linken  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  weiter  und  weiter  von  der 
Medianebene  seitlich  ab,  bis  endlich  das  rechte  Auge  durch  den  Nasen- 
rücken vom  Sehen  ausgeschlossen  wird,  so  wird  das  Wahrnehmen  des 
Objectes  nicht  unterbrochen,  sondern  durch  indirectes  Sehen  des  schie- 
lenden Auges  vermittelt.  Wo  das  eine  Auge  aufhört,  fängt  das  andere 
an,  und  bei  stetigem  Fortschreiten  des  Objectes  erfolgt  auch  die  Wahr- 
nehmung stetig,  ohne  Absatz  oder  Sprung,  ohne  Beirrung  in  der  Orien- 
tirung im  Gesichtsfelde.  Ist  die  Sehkraft  des  schielenden  Auges  nicht  sehr 
gesunken,  so  tritt  in  dem  Momente,  wo  das  gesunde  wegen  des  Nasen- 
rückens nicht  mehr  fixiren  kann,  plötzlich  eine  Veränderung  in  der  Stel- 
lung beider  Augen  ein;  das  gesunde  flieht  in  den  innern  Winkel,  das 
früher  schielende  stellt  sich,  so  lange  es  noch  möglich  ist,  in  die  visio 
directa,  bis  endlich,  bei  noch  weiter  gehender  seitlicher  Ablenkung  des 
Objectes,  auch  mit  diesem  Auge  nur  noch  eine  immer  schwächer  wer- 
dende Wahrnehmung  des  Objectes  möglich  wird. 
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Das  Sinken  der  Sehkraft  des  schielenden  Auges  erfolgt  in  sehr  vielen 
Fallen,  die  man  als  nicht-alternirende  bezeichnen  muss,  lange  nicht  in  so 
hohem  Grade,  als  es  nach  dem  Gesagten  geschehen  sollte.    Der  Grund 
davon  liegt  darin,  dass  das  Auge,  welches  jedesmal  abgelenkt  wird,  so 
oft  es  sich  um  genaues  Erkennen  handelt,  beim  gewöhnlichen  Sehen  noch 
mehr  weniger  oft  zum  directen  Sehen  benutzt  wird,  d.  h.  dass  der  Kranke 
unter  Umständen  sich  des  in  Rede  stehenden  Auges  bedient,  während  er 
das  bessere  ablenkt.    Wenn  Objecte,  welche  in  der  betreffenden  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes  so  weit  seitlich  liegen,  dass  sie  nur  von  dem  schie- 
lenden Auge  wahrgenommen  werden  können,  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  erregen,  so  muss  vermöge  des  Dranges,  dieselben  hinreichend 
deutlich  zu  sehen,  entweder  der  Kopf  so  gedreht  werden,  dass  der  Nasen- 
rücken dein  andern  Auge  nicht  entgegentritt,  oder  es  muss  das  betref- 
fende Auge  auswärts  gerollt,  mit  der  relativ  empfindlichsten  Stelle  dem 
Objecte  zugewendet  werden.    Da  aber  jetzt  ein  sehr  starker  Impuls  auf 
den  R.  externus  ausgesendet  werden  muss,  um  den  excessiv  contrahirten 
R.  internus  zu  überwinden,  und  da  ein  solcher  Impuls  nie  auf  den  R.  ex- 
ternus allein  gehen  kann,  sondern  immer  auch  auf  den  R.  internus  des 
andern  Auges,  so  erfährt  dieser  gleichfalls  einen  stärkern  Impuls,  und  das 
früher  gerad  stehende  Auge  muss  jetzt  einwärts  schielen,  so  lange,  als 
sich  das  schielende  Auge  in  der  Visio  directa  zu  behaupten  vermag. 

Dass  dies*  »ich  so  verhalle,  sieht  man  bei  Parcsis  des  R.  externus,  z.  B.  des  lin- 
ken Auges.  Hält  man  den  Augen  ein  Object  in  der  rechten  Hälfte  des  gemeinschaftli- 
chen Sehfeldes  vor,  so  verhält  sich  der  Kranke  in  jeder  Beziehung  wie  ein  Gcsuudrr. 
Geht  man  aber  in  die  Mcdianchcne,  oder  bei  sehr  geringer  Insufllcienz  des  R.  externus 
oc.  sin.  in  die  linke  Hälfte  des  gemeinschaftlichen  Sehfeldes,  so  entsteht  Doppeltsehen, 
indem  die  Cornea  des  linken  Auges  nicht  genügend  auswärts  rückt.  Verdeckt  man  nun 
das  rechte  Auge  durch  Vorschieben  der  Hand,  so  wird  das  afllcirte  Auge  augenblick- 
lich so  weit  auswärts  gerollt,  dass  directes  Sehen  möglich  ist.  Der  R.  externus,  bei 
Öffnung  beider  Augen  insufficient,  erhält  jetzt  gleichsam  Kruft  genug,  das  Auge  mit  der 
Sehiichse  einzustellen ;  wenn  man  aber  das  rechte  Auge  hinter  der  Hand  beohachtet,  so 
findet  man,  dass  es  nicht  in  der  Visio  directa,  sondern  nach  innen  abgelenkt  steht,  ein- 
wärts schielt,  und  ist  der  Kranke  im  Stande,  das  linke  Auge  eine  Zeit  lang  in  der  Visio 
directa  zu  erhalten,  so  bleibt  das  rechte  in  der  fehlerhaften  Stellung  und  gibt  (bei  glei- 
cher Sehkraft  beider  Augen)  das  schwächere  (rechts  gelegene)  Doppelbild.  Das  Sen- 
sorium  coinumne,  um  das  Object  mit  dem  linken  Auge  direct  zu  sehen,  sendet  auf  den 
geschwächten  äussern  Muskel  des  linken,  unwillkürlich  aber  auch  auf  den  R.  internus 
des  rechten  Auges  einen  stärkern  Impuls.  Machen  wir  dasselbe  E\periment  in  der  rech- 
ten Gesirhtshälfte  des  Kranken,  wo  von  dem  R.  externus  des  linken  Auges  keine  erhöhte 
Thätigkeil  in  Anspruch  genommen  wird,  so  tritt  in  dem  verdeckten  rechten  Auge  keine 
solche  Ablenkung  ein. 
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In  den  eben  erörterten  Verhältnissen  liegt  bei  sehr  vielen  Schielen- 
den der  Grund ,  dass  sie  sich  mehr  weniger  häufig  und  auf  eine  mehr 
weniger  lange  Zeit  nicht  des  gesunden,  sondern  des  schielenden  Auges 
zum  directen  Sehen  bedienen,  sobald  die  Sehkraft  dieses  letzteren  es  ge- 
stattet. Ein  anderer  Grund  liegt  darin,  dass  das  gesunde  Auge  bei  vielen 
Schielenden  ob  der  excessiven  Contraction  des  gleichnamigen  Muskels  nur 
mit  Anstrengung  in  der  zum  directen  Sehen  nöthigen  Stellung  erhalten 
werden  kann,  daher  das  directe  Sehen  wegen  Ermüdung  des  Antagonisten 
zeitweilig  aufgeben,  und  seine  Rolle  auf  einige  Zeit  dem  andern  Auge, 
falls  diess  hiezu  tauglich  ist,  überlassen  muss.  Allerdings  wird,  wenn  der 
Kranke  eine  beliebige  Stellung  zum  Objecte  annehmen  kann,  der  Anta- 
gonist des  excessiv  contrahirten  Muskels  unterstützt  durch  die  Drehung 
des  Kopfes;  doch  ist  auch  diese  Aushilfe  nicht  unbeschränkt,  namentlich 
da,  wo  das  Object  nicht  beliebig  gestellt  werden  kann.  Von  der  Richtig- 
keit des  Gesagten  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  einen 
Schielenden  zwingt,  bei  streng  normal  gehaltenem  Kopfe  einem  Objecte 
gerade  in  der  Medianebene  oder  in  der  dem  gesunden  Auge  entsprechen- 
den Hälfte  des  Gesichtsfeldes  durch  längere  Zeit  seine  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  Ein  drittes,  im  Ganzen  seltenes  Moment  zum  Vertauschen  der 
Rolle  des  directen  Sehens  liegt  in  der  Ungleichheit  des  Refractionszu- 
standes  der  beiden  Augen,  welche,  wie  wir  weiterhin  sehen  werden,  ent- 
weder schon  vor  dem  Schielen  bestand ,  und  als  Ursache  desselben  zu 
betrachten  sein  kann,  aber  auch  oft  genug  erst  in  Folge  des  Schielens 
entsteht  oder  doch  durch  dasselbe  vermehrt  wird.  Hier  wirkt  dann  die 
Distanz  des  Gegenstandes  der  Aufmerksamkeit,  nicht  seine  Lage  in  der 
rechten  oder  linken  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  massgebend. 

Über  das  Accommodationsvermßgen  des  schielenden  Auges  kann  ich  nicht  viel  Po- 
sitives angeben,  da  ich  auf  diesen  Punkt  in  früherer  Zeit  nicht  genug  aufmerksam  war. 
Aua  dem  über  das  Verhalten  beim  gemeinschaftlichen  Sehacte  Gesagten  ergibt  sich,  dass 
•ich  das  Accommodationsvermögeu  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  verhalten 
werde.  Im  Allgemeinen  lasst  sich  wohl  sagen,  dass  mit  der  Abnahme  der  Sehkraft  des 
schielenden  Auges  wegen  mangelhafter  Übung  auch  die  Arcommodationskraft  all— 
malig  erlahme.  Wenn  man  behauptet,  in  Folge  von  Strabismus  convergens  entwickle 
sich  Myopie,  in  Folge  von  Strab.  divergens  Presbyopie,  so  habe  ich  dagegen  nur  zu 
erinnern,  dass  ich  bestimmte  Beobachtungen  habe,  wo  auswärts  Schielende  auf  beiden 
Aagen  kurssichtig  waren  (ohne  Trübung  der  durchsichtigen  Medien).  Böhm,  welcher 
dem  Verhalten  des  schielenden  Auges  in  Bezug  auf  den  Refraclinnszustand  zuerst  beson- 
dere Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  hat  sich  durch  das  Verhalten  solcher  Augen  zu  Con- 
vexgläsern  zu  der  unhaltbaren  Ansicht  verleiten  lassen,  dass  das  schielende  Auge  pres- 
byopiscb  sei,  nicht  bedenkend,  wie  A.  v.  Gräfe  bemerkt,  dass  solche  Augen  schon  wegen 
der  gesunkenen  Energie  der  Netzhaut  durch  Convexgllfter  im  Erkennen  naher  Gegen- 
Arii .  lifaMMi  in, «.  20 
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stände  unterstützt  werden  können.  Nicht  die  Stellung  des  Auges  ist  es,  weMie  den 
Refractionszusltind  de»  nbgcleukteu  Auges  ändern  kann,  sondern  nur  die  Art  und  Heise, 
wie  dasselbe  noch  von  Zeit  zu  Zeit  gebraucht  wird.  Das»  Differenz  in  der  Sehweite 
beider  Augen  auch  ohne  Strabismus  und  bloss  in  Folge  fehlerhafter  Verwendung  de» 
einen  und  des  andern  vorkommt,  ist  ein  eben  nicht  seltener  Fall.  —  Auch  über  den 
Einfluss  des  Schielen«  auf  die  Accommodationsthätigkeit  des  andern,  für  gewöhnlich  nicht 
schielenden  Auges,  erlaube  ich  mir  kein  bestimmtes  Urtheil,  obwohl  einige  Bcobichtna- 
gen  dafür  sprechen,  das*  ein  solcher  Einfluss  —  wenigstens  in  manchen  Fällen  — 
bestehe. 

Ätiologie.  Die  Entstehung  des  Schielens  fällt  meistens  in  das  Kin- 
des- und  Knabenalter.  Angeboren  kann  man  höchstens  die  Ursache,  z.  B. 
Sehschwäche,  nicht  aber  das  Schielen  selbst  nennen;  es  kann  erst  wah- 
rend oder  nach  der  Regelung  der  assoeürten,  und  aeconunodativen  Bewe- 
gungen, also  wohl  nicht  leicht  vor  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebens- 
jahres in  Erscheinung  treten.  Seltener  entwickelt  sich  Schielen  im  Jüng- 
lings-, Mannes-  oder  Greisenaller.  —  Die  Veranlassungen  zum  Schielen 
sind  mannigfaltig.  Wir  theilen  sie  (mit  Guirin)*)  in  solche,  welche  zu- 
nächst die  Muskeln  treffen,  und  in  solche,  welche  vom  Auge,  von  Hin' 
dernissen  in  der  Function  desselben  ausgehen,  und  unterscheiden  in  diesem 
Sinne  Str.  muscularis  und  Str.  opticus.  Der  Umstand,  dass  das  durch 
längere  Zeit  constant  oder  vorwaltend  häufig  abgelenkte  Auge  an  Sehkraft 
einbüsst,  macht  in  vielen  Fällen  die  Entscheidung  der  Frage  schwierig, 
in  einzelnen  selbst  unmöglich,  ob  das  abgelenkte  Auge  schon  vorher  func- 
tionsuntüchtig  war,  zumal  von  den  Kranken  als  Entstehungsursache  oft 
rein  zufällige  und  unwesentliche  Momente  bezeichnet  zu  werden  pflegen. 

Strabismus  opticus.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  erfolgt  die  Ablenkung 
des  einen  Auges  desshalb,  weil  dasselbe  dem  andern  in  der  Sehkraft  oder 
Sehweite  beträchtlich  nachsteht,  und  das  bessere  Auge  in  seiner  Function 
beirrt.  Dieser  Fall  kann  eintreten  bei  mÄssigen  Trübungen  der  durch- 
sichtigen Medien,  bei  Amblyopie,  bei  relativer  Kurz-  oder  Weitsichtigkeit 
d«-s  einen  Auges.  Wenn  unter  solchen  Umständen  das  eine  Auge  einen 
deutlichen,  das  andere  einen  undeutlichen  Eindruck  auf  das  Sensorium 
commune  liefert,  fällt  der  Gesaminteindruck  geringer  aus,  als  der  des 
bessern  Auges  allein.  Vergl.  Hornhauttrübungen,  I.  B.  S.  259 — 265.  Das 
schwächere  Auge  wird  im  Dienste  des  gemeinschaftlichen  Sehactes  abge- 
lenkt, um  dein  bessern  allein  das  Sehen  zu  überlassen.  Man  muss  anneh- 
men, dass  die  aclive  Ablenkung  zur  Erleichterung  der  Unterdrückung  des 
schwächeren  Eindruckes  diene.  Offenbar  wird  der  Eindruck,  den  das  von 
dem  bessern  Auge  fixirte  Object  in  dem  schwächern  Auge  hervorrufen 

*)  CM.  med  dt  P.m.,  1811,  «r.  6. 
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kann,  vermöge  der  Ablenkung  des  Bildes  auf  eine  excentrische ,  mithin 
stumpfere  Netzhautpartie  mehr  weniger  abgeschwächt,  so  dass  es  schon 
aus  diesem  Grunde  leichter  wird,  von  ihm  zu  abstrahiren.    Es  muss  aber 
dem  Acte  der  Ablenkung  noch  ein  anderer  directer  Einfluss  auf  die  Unter- 
drückung der  Wahrnehmung  zugeschrieben  werden.    Denn  wir  sehen,  dass 
bei  passiver  Ablenkung  (luscitas)  das  Doppelbild  sich  dennoch  dem  Kran- 
ken aufdrängt,  trotzdem  das  betreffende  Netzhautbild  auf  eine  sehr  weit 
gegen  die  Peripherie  hin  gelegene  Stelle  fallt,  und  dass  selbst  bei  Monate 
langer  Dauer  dieses  Zustandes  das  Abstrahiren  von  dem  Doppelbilde  nicht 
gelingt  ;  hingegen  finden  wir  Fälle  von  Schielen,  wo  der  Eindruck  in  dem 
schielenden  Auge  vermöge  der  Beschaffenheit  der  durchsichtigen  Medien, 
der  allgemeinen  Energie  der  Netzhaut  und  vermöge  relativ  sehr  geringer 
Excentricität  des  Netzhautbildes  ein  sehr  lebhafter,  und  von  dem  des 
andern  Auges  bezüglich  der    Intensität   nur  wenig  verschiedener  sein 
müsste,  aber  trotzdem  —    ohne  besondere  Hilfsmittel  ■—  nicht  wahrge- 
nommen wird.     Bei  den  nach  oben  oder  unten  Schielenden  beträgt  die 
Ablenkung  äusserst  wenig,  nach  dem  relativen  Stande  der  Pupille  höch- 
stens 1"',  mehr  schon  (i  —  3"')  bei  den  Auswärts-schielenden ;  die  höch- 
sten Grade  von  Ablenkung  kommen  beim  Einwärtsschielen  vor.   Auch  die- 
ser Umstand  zeigt,  dass  der  Grad  der  Ablenkung  allein  nicht  das  Mass- 
gebende für  die  Unterdrückung  der  Wahrnehmung  sei.     Die  Annahme, 
dass  der  Sehnerve  geknickt  oder  gedrückt  und  hiedurch  die  Unterdrückung 
des  Doppelbildes  vermittelt  werde,  ist  durch  gar  nichts  erwiesen,  hat  so- 
gar von  Seite  der  Anatomie  und  Physiologie  entschiedene  Gründe  gegen 
sich.    Wenn  wir  auch  nicht  angeben  können,  auf  welche  Weise  es  ge- 
schehe, dass  mit  der  activen  Ablenkung  die  Unterdrückung  des  Doppel- 
bildes ipso  actu  zu  Stande  kommt,  so  darf  uns  das  doch  nicht  bestimmen, 
die  Thalsache  selbst  in  Zweifel  zu  ziehen,  oder  sogar  uns  vorzuspiegeln, 
die  Schielenden  sähen,  wenigstens  anfangs,  doppelt.  Es  ist  wahr,  der  Arzt 
ist  im  Stande,  den  Schielenden  unter  Verhältnisse  zu  bringen,  wo  es  sich 
durch  die  Wahrnehmung  des  Kranken  bestätigt,  dass  beide  Netzhäute  ein 
Bild  von  je  einem  Objecte  erhalten ,  i.  e.  wo  Schielende  doppell  sehen, 
gleichwie  eines  und  das  andere  dieser  Verhältnisse  und  hiemit  auch  Dop- 
peltsehen dem  Schielenden  bisweilen  vom  Zufalle  dargeboten  werden.  Aber 
man  verdrehe  doch  die  Thalsachen  nicht,  indem  man  behauptet,  der  Schie- 
lende sehe  unter  allen  Umständen  doppelt,  müsse  doppelt  sehen,  falls  er 
darauf  achte,  und  es  könne  demnach  auch  ein  Auge  nie  zu  dem  Behufe 
der  Förderung  des  gemeinschaaiichen  Sehactes  abgelenkt  werden,  weil 
sonst  Doppeltsehen,  mithin  noch  ärgere  SehsUtrutig  eintreten  müsste.  Eine 
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solche  Argumentation  kann  man  höchstens  jenen  vorhalten ,  welche  noch 
nicht  Gelegenheit  hatten ,  Schielen  so  zu  sagen  unter  ihren  Augen  ent- 
stehen zu  sehen.  —  Wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Schielenden  genau 
untersucht,  so  fällt  scholl  das  auf,  dass  relativ  viele  noch  Hornhauttrübun- 
gen darbieten,  und  dass  auch  unter  den  übrigen  noch  einige  sind,  bei 
denen  es,  wo  nicht  gewiss,  so  doch  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  sie 
früher  an  leichten  Hornhauttrübungen  litten.    Diesem  Ergebnisse  lässt  sich 
allerdings  entgegenhalten ,  dass  viele  Individuen  mit  ein-  oder  beider- 
seitigen Hornhauttrübungen  nicht    schielen.      Hier  kommen  aber  mehrere 
Umstände  in  Erwägung  zu  ziehen.     Erstens  finden  wir  oft  ein  erstaunlich 
gutes  Gesicht  bei  Hornhaulflecken,  welche  andern,  ganz  gewiss  störenden, 
ganz  ähnlich  sehen.     Zweitens  kann  eine  Trübung  so  stark  sein,  dass 
sie  aufhört,  eine  Störung  für  die  Function  des  andern  Auges  zu  setzen. 
Je  stärker  die  Trübung,  desto  schwächer  die  Wahrnehmung,  desto  ge- 
ringer also  auch  die  Störung  für  die  Function  des  andern  Auges.  Viele 
Trübungen  sind  anfangs  so  in  -  und  extensiv,  dass  sie  gar  keine  oder  nur 
sehr  schwache  Wahrnehmungen  zu  Stande  kommen  lassen;  wer«len  sie 
auch  mit  der  Zeit  kleiner  und  dünner,  so  geschieht  diess  so  allmälig,  dass 
das  Auge  längst  vom   gemeinschaftlichen  Gebrauche  ausgeschlossen  und 
amblyopisch  geworden  sein  kann,  wenn  endlich  die  Cornea  die  Theil- 
nahme  am  Sehen  wieder  gestatten  würde.    Andrerseits  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  bei  Schielenden  mit  bedeutender,  selbst  undurchsichtiger  und 
ausgedehnter  Hornhauttrübung  das  Schielen  trotzdem  von  der  Hornhaut 
aus  veranlasst  worden  sein  kann,  indem  anfangs  nur  leichte  Trübung  oder 
Facettirung  durch  längere  Zeit  bestand.     Drittens  muss  die  Beschäftige^ 
die  Gebrauchsweise  der  Augen,  während  der  ersten  Zeit  des  Bestandes 
solcher  halbdurchsichtiger  Trübungen  berücksichtigt  werden.     Es  ist  klar, 
dass  sie  nur  dann  störend  auf  die  Function  des  andern  Auges  einwirken, 
wenn  sich's  um  deutliches  Erkennen  feiner  oder  aber  entfernter  Objecle 
handelt.    Desshalb  kommt  auch  Schielen  im  i.  Lebensjahre  so  selten  vor, 
und  auch  da  nur  in  der  2.  Hälfte.  Desshalb  schielen  auch  viele  nur  dann, 
wenn  sie  etwas  genauer  sehen  wollen,  besonders  in  der  ersten  Zeit.  Dess- 
halb kann  man  auch  in  solchen  Fäilen  die  Entwicklung  oder  doch  das 
Bleibendwerden  des  Schielens  verhindern,  wenn  man  die  Kinder  fleissig 
in's  Freie  bringen,  nicht  mit  winzigen  Suchen  spielen,  nicht  lesen  lernen 
u.  s.  w.  lässt,  bis  solche  Trübungen  behoben  oder  bis  die  Sehachsen  zu 
einander  in  ein  fesleres  Vcrhältniss  getreten  sind.      Denn  es  ist  viertens 
nicht  zu  verkennen,  dass  dieselbe  Veranlassung  bei  Erwachsenen  nicht  so 
leicht  zu  Schielen  führt,  als  bei  Kindern.     Es  ist  bekannt,  dass  Kinder 
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leichter  willkürlich  schielen  können,  als  Erwachsene.  Gleichwie  dem 
Willen,  ist  auch^später  der  von  der  Netzhaut  und  dem  Sensorium  com- 
mune angeregten  Reflexlhätigkeit  ein  geringerer  Einlluss  auf  die  Abände- 
rung in  der  Stellung  der  Augen  zu  einander  gestattet.  An  diese  That- 
sache  schliesst  sich  auch  die  analoge  an,  dass  bei  Kindern  leicht  Schielen 
durch  unwillkürliches  Nachahmen  zu  Stande  kommt,  was  bei  Erwachsenen 
nicht  der  Fall  ist.  Der  fünfte  Punkt  endlich ,  der  hier  in  Erwägung  zu 
ziehen  kommt,  ist  der,  dass  die  Ablenkung  des  störenden  Auges  nicht  das 
einzige  Hilfsmittel  ist,  welches  dem  Organismus  zu  Gebote  steht,  um  den 
störenden  Einfluss  zu  beseitigen,  sondern  dass  wir  auch  ganz  einfach  von 
demselben  abstrahiren  lernen  können.  Das  schwächere  Auge  folgt  dann 
dem  bessern  in  allen  seinen  Bewegungen  entsprechend,  nimmt  aber  doch 
keine  Notiz  von  dem  fixirten  Objecte.  Demgemäss  gibt  es  viele  Indivi- 
duen" mit  ungleicher  Sehkraft  beider  Augen,  denen  man  nicht  das  Ge- 
ringste ihres  Zustandes  anmerkt,  welche  wohl  selbst  auch  sich  desselben 
gar  nicht  bewusst  sind,  welche  aber  ganz  gewiss  zu  feinern  Arbeiten, 
zum  genauen  und  scharfen  Sehen,  sich  nur  des  einen  Auges  bedienen. 
Hievon  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  findet,  dass  sie,  wäh- 
rend sie  z.  B.  lesen,  durch  plötzliches  Vorschieben  der  flachen  Hand  vor 
das  bessere  Auge  einen  Augenblick  unterbrochen  weiden,  bis  sich  das 
schwächere  Auge  etwas  genauer  mit  der  Sehachse  einstellt.  Es  ist  näm- 
lich bei  vielen  solchen  Individuen  das  schwächere  Auge  zwar  nicht  merk- 
lich abgelenkt,  aber  doch  auch  —  wie  die  momentane,  wenn  auch  äusserst 
geringe  Änderung  seiner  Stellung  zeigt,  nicht  ganz  genau  mit  seiner  Seh- 
achse eingestellt,  oder,  wie  die  momentane  Unterbrechung  im  Sehacte 
zeigt,  nicht  für  dieselbe  Distanz  eingerichtet,  also  wohl  am  genauem  Sehen 
nicht  direct  bctheiligt  gewesen.  Wenn  man  dasselbe  Experiment  bei  In- 
dividuen mit  völlig  oder  nahezu  gleicher  Seh-  und  Accommodationskraft 
beider  Augen  vornimmt,  so  bemerkt  man  nichts  von  einer  solchen  mo- 
mentanen Unterbrechung  des  Sehactes  oder  von  Abänderung  in  der  Stel- 
lung des  frei  bleibenden  Auges.  —  Dass  es  unter  den  Individuen  mit  un- 
gleicher Sehkraft  und  Sehweite  beider  Augen  einige  gibt,  welche  mit  dem 
bessern  Auge  besser  sehen,  wenn  auch  das  schwächere  geöflnet  ist,  kann 
nicht  als  Einwurf  gegen  die  obige  Behauptung  dienen.  Es  ist  gewiss,  dass 
das  Sensorium  stärker  angeregt  wird,  wenn  Licht  durch  zwei,  als  wenn 
es  bloss  durch  ein  Auge  einwirkt.  Bei  sehr  grellem  Lichte,  z.  B.  Sehen 
gegen  die  untergehende  Sonne  oder  in  einen  Hochofen,  temperiren  wir 
die  Erregung  s'ogar  unwillkürlich  durch  Verschluss  des  einen  Auges.  Wenn 
wir  also  finden,  dass  das  Öffnen  des  schwächen!  Auges  das  Sehen  des 
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bessern  unterstützt,  so  muss  jedenfalls  dabei  auf  den  Grad  der  Beleuch- 
tung Rücksicht  genommen  werden ,  und  ist  schon  a  priori  wahrscheinlich 
das 8  es  Verhältnisse  gibt,  wo  der  Function  des  bessern  Auges  die  stär- 
kere Erregung  des  Sens.  commune  durch  das  Einfallen  des  Lichtes  von 
dem  schwachem  Auge  her  zu  Guten  kommt.  —  Bei  all  dein  bleibt  es 
Tbatsache,  dass  bei  weitem  die  meisten  Individuen  mit  frischen  (noch  nicht 
seit  langer  Zeit  bestehenden)  leichten  Trübungen  der  Hornhaut  oder  der 
Linse  sich  über  Blendung  des  gesunden  Auges  durch  das  kranke  bekla- 
gen; auch  bei  älteren  Trübungen  gilt  diess  von  einer  relativ  grossen, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  von  der  Mehrzahl.  Blendung  durch  das  diffuse 
Licht  solcher  Trübungen  kann  es  nicht  sein,  denn  ganz  in  derselben  Weise 
beklagen  sich  auch  jene,  deren  Sehkraft  auf  dem  einen  Auge  in  Folge 
von  Netzhautleiden  geschwächt  ist,  auch  wenn  die  Amblyopie  ohne  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  des  kranken  Auges  besteht.  —  Sind  die  voran- 
stehenden Sätze  richtig,  so  ist  Schielen  sehr  häufig  die  Folge  von  Trü- 
bung der  durchsichtigen  Medien,  von  Amblyopie  oder  relativer  Kurt- 
oder  Weitsichtigkeit  des  Auges;  es  ist  eine  Reflexbewegung,  im  Dienste 
des  Sehactes  hervorgerufen;  das  schwächere  Auge  wird  abgelenkt  und 
hie  mit  von  der  unmittelbaren  Betheiligung  am  directen  Sehen  ausge- 
schlossen, damit  das  Sehen  mit  dem  gesunden  Auge  besser  von  statten 
gehen  könne. 

Die  eben  aurgestellte  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Schielens  ist  nicht  neu.  Sic 
wurde  der  Hauptsache  nach  bereit«  von  Buffon  vertreten.    „Nach  Buffon*)  erzeugt  die 
Ungleichheit  der  Augen  in  8  Fällen  im  Durchschnitte  dreimal  Strabismus.    Da  alsdano 
der  Eindruck  auf  das  eine  Auge  beträchtlich  schwächer  ist,  als  auf  dem  andern,  so  kann 
er  leicht  gänzlich  vernachlässigt  werden,  und  statt  dass  das  schwächere  Auge  auf  die 
Gegenstände,  welche  sich  ihm  darbieten,  fixirl  sein  sollte,  schweift  es  umher  und  weicht 
von  der  richtigen  Sehachse  ab.  In  manchen  Fällen  scheint  sogar  ein  instinetmässiges  ßt- 
»treben   vorhanden  tu  sei»,  das  schwache  Auge  noch  riet  tr eiler  SM  rerdrehen,  und  es  M 
weit  nach  einwärts  nnter  das  obere  Augenlid  tu  wenden,  dass  es  keinen  Eindruck  mehr 
empfangen  kann,  und  dass  desshalb  das  gesunde  Auge  allein  noch  Eindrucke  aufnimmt.* 
(Makentie  L  c.  S.  244.)    Enthält  auch  diese  Anschauung  noch  manches  Irrthümlirhe,  «o 
bat  sie  doch  nach  unserer  Ansicht  die  Hauptsache  angedeutet,  nur  nicht  richtig  formulirt. 
>Vas  von  Makentie  als  instinrtmässiges  Bestreben  bezeichnet  wird,  ist  die  Zweckmässig- 
keit der  reflectirten  Bewegungen,   welche  nach  uns  unbekannten  Gesetzen  erfolgen, 
sobald  es  sich  darum  handelt,  Hindernisse  einer  Function  tu  beseitigen  oder  möglichst 
unschädlich  zu  machen,  und  welche  uns  am  Auge  nicht  minder  in  Staunen  zu  versetzen 
im  Stande  sind,  wie  in  andern  Organen.    Ich  sah  einen  Kranken,  dem  linkerseits  «J*s 
obere  Lid  fehlte,  jedesmal  beim  Lidschluss  den  linken  Bulbus  abwärts  rollen  und  die 
Hornhaut  unter  dem  untern  Lide  bergen,  während  das  rechte  Auge  mit  normalen  Lidern 

• 

•)  Pni«T|*lip«  »tif  Ii  taufe  <lu  »irabiuat    H>moirtt  dt  l'academie  da.  iPtimil  paar  17«.   A-.Urd«»  I"« 
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•ich  ganz  normal  verhielt,  i.  e.  beim  Lidschiusa  sich  mit  der  Pupille  nach  oben  —  innen 
•teilte.  Die«e  (regen  alle  Gewohnheit  vorkommende  Rollung,  noch  dazu  der  dea  andern 
Bulbus  entgegengesetzt,  die  kein  Mensch  sonst  zu  Stande  bringen  würde ;  sie  war  un- 
willkürlich erfolgt,  sei  es,  um  dem  Lichte  den  Zutritt  während  des  Schlafe«  zu  wehren, 
oder  um  beim  Lidschlage  die  Cornea  rein  zu  fegen  und  zu  benetzen,  und  somit  vor 
Trübung  und  Zerstörung  zu  sichern.  Es  ist  diess  derselbe  Kranke,  den  ich  zur  Auffan- 
gung  des  Secretes  der  Thränendrüse  —  ohne  Beimischung  von  Bindehantsecret  —  be- 
nützt habe,  und  dessen  i>  h  bei  den  Krankheiten  der  Thräneuorgane  noch  gedenken  werde. 

i 

Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  A.  v.  Gräfe  (im  Archive  für  Ophthalmologie  I.  B.  II.  Abth. 
S.  290).  —  Ich  bfkam  diese  Tage  zufällig  Gelegenheit,  einen  Mann  zu  untersuchen,  wel- 
cher mich  durch  die  Zweckmässigkeit  reflectirter  Bewegungen  der  untern  Lider  in  Stau- 
nen versetzte.    Er  hatte  in  früher  Jugend  an  Augenenizündungen  gelitten,  und  bot  in 
Folge  derselben  auf  beiden  Augen  leichte  Hornhauttrübungen  dar,  welche  meine  Auf- 
merksamkeit erregten,  als  er  mir  einen  Kranken  vorführte.    Die  Trübungen  waren  halb 
durchsichtig  und  bedeckten  beiderseits  ohngefähr  die  untere  Hälfte  der  1 — 2"'  grossen 
Pupillen.    Meine  Frage,  wie  er  sehe,  beantwortete  er  damit,  dass  er,  bereits  45  Jahre 
alt,  noch  immer  gut  zeichnen  und  graviren  könne,  und  auch  so  ziemlich  in  die  Ferne 
sehe.    Als  ich  nun  Sehproben  mit  den  Jäger'tchen  Schriflmustern  vornahm,  und  ihn  zu 
immer  feineren  Drucksorten  übergehen  lies«,  erhob  er  die  untern  Lider  so  weit  in  die 
Höhe,  dass  sie  die  Trübung  fast  ganz  verdeckten,  was  besonders  dann  auffiel,  wenn  er 
das  Buch  über  der  Horizontalen  halten  musste.    Was  sonst  kein  Mensch  bei  allem  Auf- 
wände von  Fleiss  und  Anstrengung  zu  bewirken  im  Stande  sein  würde,  war  hier  im 
Dienste  des  Sehactes,  um  die  Blendung  durch  die  Hornhauttrübungen  zu  beseitigen,  von 
•elbst  eingetreten.  —  In  neuerer  Zeit  hat  besonders  Böhm  auf  eine  »ehr  einleuchtende 
Weise  nachgewiesen,  dass  die  Ungleichheit  des  Eindruckes,  i.  e.  die  Störung  der  Func- 
tion des  bessern  Auges  durch  das  schwächere  es  ist,  welche  die  Ablenkung  dea  schwä- 
cheren Auges  bedingt,  indem  er  zeigte,  dass  durch  Vorhalten  eines  cutsprechend  getrüb- 
ten (blauen)  Planglases  vor  das  gesunde  Auge,  also  gleichsam  durch  Ausgleichung  der 
Sehkraft  beider  Augen  das  Schielen  behoben  werden  kann,  wenn  die  consecutive  Mus- 
kelerkrankung noch  nicht  weit  gediehen  ist.   Bekanntlich  hatte  Buffon  zu  demselben 
Zwecke  ein  Convex-  oder  Concavglas  vor  dem  gesunden  Auge  tragen  zu  lausen  empfohlen. 

Die  Ablenkung  des  schwächern  Auge«  von  dem  Gegenstande,  welchen  das  stärkere 
fixirt,  iat  zunächst  nur  eine  gegen  die  gewöhnlichen  Gesetze  der  Muskelthätigkeit  auf- 
tretende Reflexaction.  Sie  erfolgt  vorerst  nur  dann,  wenn  es  sich  um  Erreichung  des 
Zweckes  handelt,  tritt  aber  späterhin  meistens  permanent  auf,  d.  h.  auch  dann,  wenn 
sie  nicht  nothwendig  wäre.  Sie  erfolgt  nach  jener  Richtung,  wo  der  Zweck  am  leich- 
testen erreicht  wird.  Fast  alle  Fälle  von  Str.  opticus,  welche  aus  früher  Jugend  datireu, 
zeigen  Convergenz,  die  später  entstandenen  (namentlich  bei  Erwachsenen)  dagegen 
Divergenz ,  ausser  die  von  Sehstörung  des  einen  Auges  Befallenen  sind  kurzsichtig 
oder  beschäftigen  sich  vorwaltend  mit  der  Betrachtung  naher  Objecte.  Dass  das  diver- 
girende  Schielen  eines  contraetös  oder  amblyopisch  werdenden  Auges  aus  einer 
Art  Vernachlässigung,  aus  einem  gewissen  Gehenlassen  des  schwächern  Auges  hervor- 
gehen könne,  halte  ich  für  unwahrscheinlich.  Die  Kranken  ruüssten  eine  Zeit  lang  dop- 
pelt sehen,  wovon  selbst  Aufmerksame  und  Verständige  nichts  bemerken.  Zwischen  dem 
Blick  eines  Schielenden  and  eines  Cataractösen  oder  Amaurotischen  ist  ein  grosser  Un- 
terschied.   Wenn  letztere  nicht  ftxiren  können,  iu's  Uubestimiutc  hiuausstarren,  und  da- 
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her  die  Sehachsen  in  keinem  Punkte  cur  Kreuzung  bringen,  so  ist  diess  noch  kein  Schie- 
len. Leute,  welche  beiderseits  Cataracta  oder  Amaurosis  darbieten,  können  trotzdem 
noch  die  Sehachsen  in  dem  eigenen  Finger,  in  verschiedenen  Entfernungen  vorgehalten, 
sich  kreuzen  lassen,  was  Schielende  nicht  vermögen.  Man  kann  nur  dann  sagen,  ein 
unilateral  Cataractöser  oder  Amblyopischer  schiele,  wenn  das  gesunde  Auge  abgelenkt 
wird,  sobald  dasselbe  durrh  die  vorgeschobene  Hand  verdeckt  und  somit  das  an  Amblyo- 
pie oder  unvollständiger  Cataracta  leidende  Auge  gezwungen  wird,  sich  dem  Sehobjecte 
gerade  gegenüber  zu  stellen.  —  Dass  nur  gewisse  Grade  von  Schwäche  des  einen  Au- 
ges zu  Strabismus  führen,  hat  schon  Makenüe  {\.  c.  S.  243)  bemerkt.  „Die  häufig*  te 
Ursache  von  Strabismus  scheint  unvollkommenes  Gesicht  (wegen  Kurzsichtigkeit  oder 
wegen  eines  angeborenen  Fehlers  der  Kctina)  zu  sein.  Das  verdrehte  Auge  steht  fast 
in  jedem  FhII  an  Reizempfänglichkeit  dem  andern  beträchtlich  nach.  Ich  bediene  mich 
des  Wortes  t><  t>  ächth'ch,  weil  man  viele  Individuen  trifft,  deren  Augen  nur  etwas  un- 
gleich sind,  und  die  nicht  schielen,  dagegen  auch  wieder  andere,  welche  von  Geburt 
an  eine  vollständige,  oder  fast  vollständige  Amaurosis  des  einen  Auges  ghabt  haben, 
und  doch  ganz  frei  von  Strabismus  sind.w  In  dem  einen  Falle  ist  die  Differenz  in  der 
Erregung  zu  gering,  in  dem  andern  zu  bedeutend,  als  dass  sich  die  schwächere  neben 
der  stärkern  geltend  machen  könnte.  Man  sieht  aber  leicht  ein,  dass  es  hiebei  auch  auf 
die  Verwendung  der  Augen  ankommt.  So  lange  nicht  scharfe  Bilder  gefordert  werden, 
gibt  die  schwächere  Erregung  keinen  Grund  zur  Ablenkung,  ja  es  kann  das  Schielen  so- 
gar auf  Kosten  der  Deutlichkeit  noch  vermieden  werden,  wenn  nicht  bereits  habituelle 
Contraction  oder  förmliche  Contractur  des  ablenkenden  Muskels  eingetreten  ist.  —  Sehr 
geeignet,  dieses  Verhältnis*  klar  darzustellen,  sind  Fälle  von  Schielen,  wo  das  eine  Auge 
merklich  kurz-,  das  andere  weitsichtig  ist.  Solche  Individuen  lenken  beim  Betrachten 
naher  Gegenstände,  z.  B.  beim  Lesen  das  weit-,  beim  Blick  in  die  Ferne  dagegen  das 
kurzsichtige  Auge  ab.  Die  Ablenkung  erfolgt  bei  der  Mehrzahl  nach  innen,  seltener  nach 
aussen,  vielleicht  desshalb,  weil  der  Zustand  meistens  aus  früher  Jugend  datirt,  Es  gibt 
aber  darunter  einige,  welche  bei  mittleren  Distanzen  nicht  schielen,  sondern  beide  Augen 
richtig  einstellen  und  zugleich  zum  Fixiren  verwenden.  Sehr  bestimmt  konnte  ich  mich 
von  diesem  Vorkommen  bei  einem  Mitschüler  überzeugen,  den  ich  vom  Gymnasium  her 
als  einwärts  schielend  kannte.  Ich  traf  ihn  zu  einer  Zeit,  wo  ich  mich  ganz  besonder» 
Tür  die  Schieloperalion  interessirte,  auf  der  Gasse,  und  meinte  während  der  Unterredung 
mit  ihm,  er  habe  sich  operiren  lassen,  denn  er  bot  keine  Spur  von  Schielen  dar.  Er 
war  aber  über  meine  Frage  verwundert,  und  erklärte  mir,  dass  er  noch  immer  schiele, 
aber  nur  manchmal.  Sehproben  an  nahen  und  fernen  Ohjecten  stellten  nun  klar  heraus, 
dass  er  nur  beim  Sehen  auf  Objecte  von  mittlerer  Entfernung  nicht  schielte,  dagegen 
schielen  musste,  wenn  er  den  Stand  der  Zeiger  auf  meiner  Taschen-  oder  auf  der  ge- 
rade in  der  Nähe  befindlichen  Thurmuhr  angeben  sollte,  u.  dgl.  Weitere  Versuche 
ergaben,  dass  das  eine  Auge  mässig  kurz-,  das  andere  weitsichtig  war.  —  Zur  weitern 
Erörterung  und  Nachweisung  der  vorstehenden  Behauptungen  mögen  noch  folgende  Be- 
obachtungen dienen. 

Ein  Mädchen,  das  ich  zufällig  traf,  klagte,  dass  ihr  beim  Nähen  oder  Lesen  die 
Augen  leicht  ermüden,  so  dass  sie  niemals  lange  arbeiten  könne ;  wolle  sie  aber  einen 
feineren  Druck  lesen,  oder  z.  B.  eine  Nadel  einfädeln,  so  müsse  sie  schielen,  das  rechte 
Auge  nach  innen  ablenken,  obwohl  sie  ausserdem  einen  ganz  geraden  Blick  hat.  Sie 
konnte  in  meiner  Gegenwart  auch  mit  richtig  gestellten  Augen  mittlem  Druck  (!"'  hoch) 
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lesen  ;  dabei  verwirrten  sich  ihr  aber  die  Buchstaben  bald  durch  einander,  so  dass  sie 
entweder  aufhören  oder  das  rechte  Auge  ablenken  musste.  Während  sie  auf  dem  linken 
Auge  sich  einer  sehr  guten  Sehkraft  erfreut,  vermag  sie  mit  dem  rechten  allein  nur  einen 
2"'  hohen  Druck  zu  lesen.  Sie  ist  weder  kurz-  noch  weitsichtig;  man  bemerkt  sonst 
nicht«  Abnormes  an  ihren  Augen ;  über  die  Entstehung  weiss  sie  nichts  Verlassliches  an- 
zugehen, da  das  Übel  seit  früher  Jugend  besteht. 

Th.  R.  wurde  1842  von  mir   an  Strab.  converg.  oc.  sin.  operirt,  und  durch  die 
Durchschneidung  beider  Recti  interni  so  geheilt,  dass  die  Augen  ihre  normale  Beweg- 
lichkeit behielten  und  bei  allen  Richtungen  gehörig  standen.  Aber  sie  vermochte  Monate 
lang  nicht  anhaltend  zu  nShcn  oder  zu  lesen,  die  Augen  fingen  an  zu  thränen,  die  Buch- 
staben verwirrten  sich,  und  in  der  Superorbitalgcgend  traten  drückende  Schmerzen  ein. 
Später  verlor  sich  diess,  aber  die  Kranke  sah  manchmal  entfernte  Gegenstände  doppelt, 
und  die  Mutter  bemerkte,  dass  das  Mädchen  beim  Arbeiten  wieder  etwas  schielte.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  sie  bald  ein-  bald  auswärts  schielte,  und  zwar  mit  dem  lin- 
ken Auge,  an  dessen  Cornea  ich  jetzt  eine  leichte  Trübung  von  der  Pupille  (die  Folge 
einer   skrofulösen  Augenentzündung)  bemerkte.    Wenn  sie  einen  entfernten  Gegenstand 
genauer  sehen  wollte,  erschien  das  mattere  Bild  links,  beim  Betrachten  eines  nahen  Ob- 
jectes  dagegen  rechts ;  für  gewöhnlich  aber,  wenn  man  mit  ihr  sprach,  schielte  sie  nicht« 
Ein  Candidat  der  Medicin,  auf  dem  rechten  Auge  kurz-,  auf  dem  linken  weitsichtig, 
und  dem  gemäss  alternirend  auswärts  schielend,   war  desswegen  von  einem  Arzte  ope- 
rirt worden,  doch  ohne  Erfolg.    Ich  rieth  ihm  die  Sehweile  durch  entsprechende  Gläser 
für  mittlere  Distanzen  auszugleichen  und  dann  sich  zu  bemühen,   mit  beiden  Augen  die 
Objccte  zu  fixiren  (nach  Jurins  Methode — s.  weiter  unten).  Durch  Beharrlichkeit  hierin 
hntte  er  es  nach  mehreren  Monaten  so  weit  gebracht,  dass  er  mit  beiden  Augen  zugleich 
lesen  konnte,  aber  er  sah  dann  nicht  so  gut,  als  wenn  er  eines  der  Augen  allein  be- 
nützte und  das  andere  ein  wenig  (kaum  merklich)  abweichen  Hess.    Am  26.  März  1843, 
anderthalb  Jahre  nach  der  Operation,  nolirte  ich  folgenden  Zustand.  Die  Differenz  in  der 
Sehweite  scheint  geringer  zu  sein,  als  früher.    (Ich  habe  leider  weder  die  Nahe-  und 
Fernpunkte,  noch  die  Brennweite  der  Gläser  verzeichnet.)    „Lasse  ich  ihn  die  Augen- 
gläser ablegen,  die  er  seit  Erlheilung  meines  Rathes  auf  der  Gasse  zu  tragen  pflegt,  so 
kann  er  in  der  Entfernung  von  8"  Druck  von  nicht  ganz  l"'Höhe  nicht  lesen,  so  lange 
er  (wie  ich  sehe  und  er  selbst  angibt)  die  Sehachsen  im  Objecte  sich  kreuzen  lässt;  ;er 
kann  aber  sogleich  lesen,   wenn  er  entweder  die  linke  Pupille  etwas  über  1 »/,"'  aus- 
wärts ablenkt  oder  aber  die  rechte  beiläufig  Liest  er  mit  dem  linken  Auge,  so 
sieht  er  viel  deutlicher,  wenn  er  das  rechte  Auge  circa  1 '/,'",  als  wenn  er  es  nur  etwa 
'/,'"  ablenkt;  bei  dieser  Ablenkung  geht  die  rechte  Pupille  nnch  aussen  —  oben.  Zur 
Fixirung  ferner  Gegenstände  kann  nur  das  linke  Auge  verwendet  werden,  indem  dabei 
das  rechte  jederzeit  noch  um  beiläufig  •/,'"  auswärts  gelenkt  wird.    Wird  aber  vor  das 
rechte  Auge  ein  Concavglas  (von  16  —  20")  vorgehalten,  so  kann  er  mit  diesem  Auge 
auch  ferne  Objecte  fixiren,  muss  aber,  um  sie  deutlich  zu  sehen,  das  linke  noch  gegen 
l/t"  ablenken;  mit  beiden  Augen  zugleich  kann  er  ferne  Gegenstände  auch  bei  Armi- 
rung  des  rechten  mit  dem  Concavglase  nicht  deutlich  sehen."    Bei  einer  spätem  Unter- 
suchung machte  derselbe  die  Bemerkung,  dass  wenn  er  eine  Zeit  lang  mit  beiden  Augen 
zugleich  gelesen,  was  er  nur  mit  Anstrengung  und  auf  Kosten  der  Deutlichkeit  konnte, 
zunächst  neben  dem  wahren  Bilde  ein  Schallenbild  auftrete,  welches  erst  langsam,  dann 
aber  mit  beschleunigter  Geschwindigkeit  wegrückt,  um  endlich  plötzlich  zu  verschwin- 
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den;  nun  winste  er,  dass  er  wieder  schiele,  indem  er  wieder  ganz  deutlich  —  mit  dem 
linken  Auge  allein  sah.  Die  Geschwindigkeit  des  Auseinander weichens  der  Doppelbilder 
verglich  er  mit  der  Geschwindigkeit  der  Annäherung  einer  Luftblase  auf  einer  Flüssig- 
keit nahe  am  Rande  des  Gefässes,  die  sich  erst  ganz  allmälig,  dann  aber  in  raschem 
Fluge  demselben  nähert  und  verschwindet  Sobald  er  die  dem  Schielen  entgegenstre- 
bende Anstrengung  aufgeben  musstc,  verschwand  die  Undeutlichkeit  und  ein  Moment 
darauf  das  Doppelbild. 

Am  8.  Juni  1841  operirte  ich  einen  Candidaten  der  Rechtswissenschaft*)  wegea 
Strab.  conv.  des  linken  Auges,  mit  welchem  er  kleineren  Druck  nicht  lesen  konnte.  Die 
Ablenkung  betrug  gegen  3"'  ;  er  war  etwas  kurzsichtig  und  schielte,  gleich  seiner  Schwe- 
ster, ohne  bekannte  Veranlassung  von  Jugend  aur.  Die  Muskeldurschneidnng  wurde 
beiderseits  vorgenommen,  am  linken  Auge  mit  etwas  stärkerer  Lösung.  Unmittelbar  darauf 
entstand  leichte  Divergent;  der  Kranke  sah  rechts  vor  dem  vorgehaltenen  Objecte  ein 
sweites  minder  deutliches,  dem  linken  Auge  angehörend.  Nach  Vernarbung  der  Wunden 
wich  das  Unke  Auge  sogar  wieder  ein  wenig  einwärts  ab.  Fleissige  Übung  im  Fern- 
sehen behob  diesen  Übelstand  in  Kurzem.  Ende  Juni  waren  die  Wunden  ganz  vernarbt, 
die  Beweglichkeit  und  Stellung  beider  Augen  ganz  normal ;  nur  zu  lesen  vermochte  der 
Pat.  noch  nicht  mit  beiden  Augen,  weil  ihm  immer  über  der  wahren  eine  Schauernde 
schwebte,  welche  jene  zum  Theil  verdeckte.  Ich  rieth  dem  Kranken  auf*a  Land  zu  ge- 
hen, viel  in  die  Ferne  zu  schauen,  und  vorzugsweise  das  linke  Ange  zu  üben.  Anfang 
August  fand  ich  eine  geringe  Abweichung  des  rechten  Auges  nach  aussen,  aber  nur  dann, 
wenn  der  Pat.  mit  dem  linken  deutlich  sehen  wollte ;  hingegen  stellte  sich  das  linke  etwas  ein- 
wärts, wenn  das  rechte  einen  feinern  Gegenstand  fixirte;  geschah  daa  Fixiren  mit  bei- 
den Augen  —  was  dem  Pat.  bei  einiger  Bemühung  möglich  war  -  so  war  der  Gesanimt- 
eindruck  weniger  deutlich  wegen  eines  über  und  neben ,  und  zum  Theil  auch  auf  dem 
deutlichen  Bilde  schwebenden  Schattenbildes.  Die  linke  Pupille  stand  ein  wenig  höher, 
als  die  rechte  (das  Schielen  hatte  eigentlich  nach  innen  —  oben  stattgefunden) ;  die 
Augen  waren  nach  allen  Seiten  frei  beweglich  und  die  Sehkraft  des  linken  um  Vieles 
verbessert  Anfang  .März  1843  notirte  ich  folgenden  Befund  :**)  „Im  gewöhnlichen  Zu- 
stande erkennt  man  jetzt  an  der  relativen  Stellung  der  Augen  kein  Schielen,  aber  nun 
muss  wenigstens  einen  geringen  Grad  supponiren ,  weil  er  doppelt  sieht,  und  zwar  er- 
scheint das  mattere,  dem  linken  Auge  angehörende  Bild  rechts  von  dem  deutlichen  (also 
Divergenz  des  linken  Auges).  Der  Kranke  wird  aber  von  demselben  jetzt  nicht  mehr 
belästigt,  wenigstens  im  Arbeiten  nicht  mehr  behindert,  da  er  das  Schattenbild  nur  dann 
wahrnimmt,  wenn  er  seine  Aufmerksamkeit  darauf  lenkt  Je  ferner  der  fixirte  Gegen- 
stand liegt,  und  je  weniger  der  Kranke  sich  bemüht,  denselben  genau  zu  sehen,  desto 
weiter  treten  die  beiden  Bilder  auseinander.  Bemüht  er  sich,  einen  nahen  Gegenstand, 
i.  B.  ein  Wort,  eine  Ziffer,  genau  zu  sehen,  so  sieht  er  auch  doppelt  aber  dann  liegt 
das  dem  linken  Ange  angehörende  Bild  lins  von  dem  deutlichen  (des  rechten  Auges). 
Er  zeichnete  mir  bei  diesen  Versuchen  Folgendes  auf:  »°90»°.  Liest  er  die  Zahl  90  so, 
wie  er  gewöhnlich  zu  lesen  pflegt,  so  erscheint  noch  ein  undeutlicher  90,  ein  Schstteo- 
bild  recku  —  oben  von  dem  wirklichen;  beim  genaueren  Betrachten  aber  erscheint  es 

")  Beitrigc  tnr  lehre  vom  Schleien  und  denen  llnlnnf  durch   de«  MutkeUchnill  *•»  Dr.  Arlt,   mein    Jihrt,  de» 

•eterr.  Sto.U.,  1842,  I.,  IV,  8.  Heft 
-)  Vtrfi.  rr .«,.  VMiicJjehrechrin,  IV.  Bend,  5.  65 
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links  —  oben,  und  bei  einem  mittleren  Grade  von  Anstrengung  fällt  es  auT  das  deut- 
liche, doch  so,  dass  es  diese i  nur  »um  Theile  deckt,  indem  e>  bloa  etwa«  höher  steht. 
Beim  Übergange  vom  gewöhnlichen  tum  aufmerksamen  Betrachten,  wo  also  das  Schatten- 
bild von  rechts  nach  links  rückt,  sehe  ich  —  bei  unveränderter  Lage  des  Buches—  die 
linke  Pupille  deutlich  von  aussen  nach  innen  rucken.  Das  Höherstehen  des  matteren 
Bildes,  seine  Distanz  von  dem  deutlichen  in  verticaler  Richtung,  ist  bedeutender,  wenn 
er  aufwärts  gelegene  Gegenstände  betrachtet,  geringer,  wenn  er  nach  unten  befindliche 
Objecto  ansieht,  wird  also  durch  übermässige  Contraction  des  M.  rectus  superior  bewirkt. 
Wäre  diese  Complication  mit  Strub,  sursum  vergens  nicht  vorhanden,  so  müsste  bei  mitt- 
lerer Intention  d»a  matte  Bild  mit  dem  deutlichen  congruiren,  mithin  die  Perccption  mit 
beiden  Augen  minder  klar  und  deutlich  als  mit  dam  bessern  Auge  allein  sein.  Wir  sahen 
diess  in  dem  vorhergehenden  Falle;  wenn  sich  die  Bilder  gant  decken,  kann  sie  der 
Kranke  nicht  mehr  als  wei,  sondern  nur  als  eins  wahrnehmen. 

Ein  Mädchen,  bei  welchem  in  Folge  acuter  Bindehaulblennorrhöe  ein  durchbohren- 
des, jedoch  ohne  Synechie  wieder  vernarbendes  Hornhautgeschwür  am  rechten  Auge 
entstandet!  war,  fing  an,  mit  diesem  Auge  auswärts  zu  schielen  während  der  Zeit,  als 
das  grösstenteils  vor  der  Pupille  sitzende,  flacher  und  rein  gewordene,  mithin  das  Ge- 
sicht nur  wenig  störende  Geschwür  allmälig  vernarbte.  Wer  die  Kranke  nach  vollende- 
ter Vernarbung  sieht,  findet  die  Pupille  bis  auf  einen  nach  innen  und  oben  befindlichen 
kleinen  Theil  verdeckt  durch  eine  beinahe  ganz  undurchsichtige  Narbe,  zu  welcher  ein 
Flügelfell  vom  innern  Winkel  her  verläuft.  Es  gab  demnach  eine  Zeit  für  diese  Kranke, 
wo  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  noch  nicht  sozusagen  aufgehoben  war,  sondern 
noch  in  einem  hohen  Grade  bestand,  mithin  störend  auf  das  Gesicht  des  linken  Auges 
einwirkte,  und  desshalb  die  Ablenkung  desselben  eine  gleichsam  instinctmfissig  berbeige- 
geführte  Abhilfe  war;  nachdem  diese  Ablenknug  einige  Zeit  behufs  des  Deutlichsehens 
mit  dem  andern  Auge  nothwendig  gewesen  war,  blieb  sie  stationär  auch  dann,  als  die 
Trübung  intensiv  geworden,  mithin  das  Schieleu  nicht  mehr  nothwendig  war.  So  wie  in 
diesem,  verhält  es  sich  auch  in  vielen  andern  analogen  Fällen,  namentlich  bei  allmälig 
entwickelter  Cataracta.  Andererseits  ist  es  gewiss,  dass  Hornhauttrübungen,  namentlich 
in  früher  Jugend  entstanden,  allmälig  geringer  werden  und  selbst  verschwinden  ;  das  Schie- 
len aber,  durch  dieselben  eingeleitet,  besteht  fort,  weil  die  Muskelconlraction  einmal 
habituell  geworden  ist. 

Ein  Schuhmacher  wurde  von  einem  Epitelialkrebs  nächst  dem  äussern  Winkel  des 
linken  Auges  durch  Pasta  muriatis  zinci  geheilt.  Die  äussere  Hälfte  des  untern  Lides 
war  nun  durch  die  Vernarbung  aus-  und  abwärts  gestülpt,  die  äussere  Commissur  nach 
unten  —  aussen  abgezogen.  Der  früher  ganz  gesunde  Bulbus  wurde  in  der  Folge  Öfters 
von  Entzündungen  befallen  und  die  Hornhaut  in  ihrer  gauzen  Ausdehnung  leicht  getrübt. 
Nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Zufälle  wurde  der  Kranke  aus  der  Anstalt  entlassen, 
kam  aber  bald  wieder,  weil  die  Augen  bei  der  Arbeit  bald  mit  Thränen  überliefen  und 
ermüdeten,  Es  wurde  desshalb  die  Tarsoraphie  nach  Wahher  gemacht,  das  Ectropium 
gehoben,  und  die  Commissur  schloss  wieder  an  den  Bulbus  an,  nur  stand  das  obere 
Lid  ein  wenig  tiefer,  als  das  des  rechten  Auges.  Der  Mann  kehrte  abermals  zu  seiner 
Arbelt  zurück,  bemerkte  aber  bald,  dass  er,  wenn  er  etwas  genauer  sehen  wollte,  das 
linke  Auge  sukneipen  oder  verbinden  musste.  Eine  Zeit  lang  —  wo  er  viel  arbeilen 
musste,  hatte  er  das  linke  Auge  bei  der  Arbeit  immer  verbunden  gehalten  ;  dann  aber 
fand  er,  dass  diess  nicht  mehr  nöthig  sei.   Als  ich  ihm  zufällig  einmal  begegnete,  etwa 


Digitized  by  Google 


316  Augenmuskeln. 

V«  Jahr  nach  der  Operation,  fand  ich  Strabismus  suraum  vergens  oc.  sin.    Er  halt«  also 

unwillkürlich  das  Auge  allmälig  ein  wenig  aufwärts  unter  das  obere  Lid  «teilen  gelernt, 
um  mit  dem  rechten  Auge  allein  zu  sehen,  und  diese,  zunächst  nur  für'»  Arbeiten  er- 
forderliche und  erspriessliche  Stellung  blieb  nun  auch  beim  gewöhnlichen  Sehen.  Der 
Hann  hatte  niemals  die  Erscheinung  von  Doppeltsehen  bemerkt  und  wusste  nicht,  das* 
er  schiele.    Ich  habe  ihn  noch  durch  einige  Jahre  in  diesem  Zustande  beobachtet. 

Ein  Candidat  der  Chirurgie,  dem  ich  wegen  Str.  divergens  oc.  dextri  arablyopici  bei« 
derseits  den  R.  externus  durchschnitten  hatte,  wurde  längere  Zeit  als  geheilt  betrachtet, 
da  er  nicht  schielte.  Nach  etwa  Jahre,  wo  ich  ihm  mehrmal  auf  der  Gasse  begeg- 
nete, fiel  mir  auf,  dass  er  das  rechte  Auge  zuzudrücken  pflegte.  Er  sagte,  er  thue  es, 
um  die  ihm  Entgegenkommenden  schon  aus  der  Ferne  zu  erkennen.  Genaue  Untersu- 
chung stellte  heraus,  das-  er  nicht  kurzsiehtig  war,  und  dass  ihn  das  rechte  Auge  auch 
im  Erkennen  naher  Gegenstände,  wenn  sie  etwas  feiner  waren,  hinderte.  Ich  muntert« 
ihn  auf,  sich  trotzdem  zu  bemühen,  beide  Augen  zu  gebrauchen,  und  damit  sich  das 
rechte  Auge  durch  Übung  stärke,  das  linke  bisweilen  zu  verschliefen.  Doch  fand  ich, 
etwa  Vi  Jnhr  später,  Strab.  converg.  des  rechten,  noch  immer  merklich  schwächere 
Auges.  Die  Ablenkung  nach  aussen  war  wegeu  starker  Rückwärtslagerung  des  R.  ex- 
ternus nicht  leicht  möglich;  des  Zukneipens  suchte  sich  der  junge  Mann  zu  enthalten; 
also  wurde  —  zur  Beseitigung  des  störenden  Eindruckes  —  das  Auge  unbewusst  und 
unwillkürlich  nach  innen  abgelenkt. 

Strabismus  muscularis.  Wir  wählen  diesen  Ausdruck  nur,  um  damit 
anzudeuten,  dass  die  Veranlassung  zum  Schielen  nicht  von  fehlerhafter 
Beschaffenheit  des  Auges  selbst  ausgeht.  Die  entfernteren  Ursachen  sind 
mannigfaltig,  a)  Zunächst  gehört  hierher  das  willkürliche  oder  absicht- 
liche Schielen.  Kinder  bringen  diess  bisweilen  zu  Stande,  zur  Unterhal- 
tung ihrer  Gespielen  oder  aus  Muthwillen,  um  Schielende  zu  verspotten. 
Leider  werden  manche  davon  nach  öfterer  Wiederholung  mit  unwillkürli- 
chem Schielen  gestraft.  Ich  kenne  wenigstens  zwei  Fälle,  wo  diess  ganz 
bestimmt  der  Fall  war;  bei  beiden  war  das  rechte  Auge  das  continuirlich 
oder  doch  für  gewöhnlich  abgelenkte,  in  dem  einen  Falle  ein-,  in  dem 
andern  auswärts,  b)  Hieran  reiht  sich  zunächst  das  Schielen  aus  Nach- 
ahmung ,  ohne  Absicht,  ohne  Willenseinfluss,  als  eine  Art  Chorea  minor. 
Ob  die  Einwirkung  der  Phantasie  das  Mittflglied  sei,  wie  Ritterich*)  in 
seiner  an  positiven  Thatsachen  reichen  Schrift  über  das  Schielen  meint, 
wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Wer  die  Geschichte  der  Chorea  kennt, 
wird  wenigstens  die  Zulässigkeil  der  Annahme  dieses  Momentes  als  Ur- 
sache des  Schielens  nicht  in  vorhinein  bestreiten,  c)  Desshalb  nahm  ich 
auch  keinen  Anstand,  der  Angabe  einiger  Kranken,  dass  sie  in  Folge  ron 
Schrecken  oder  Furcht  schielend  geworden  seien,  Glauben  zu  schenken, 
weil  auch  andere  Muskeln  und  Muskelgruppen  durch  solche  Affecte  zu 

*)  D*a  Schiel««  und  nine  Hrihiag,  Lei  puff  IS43. 
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regel widrigen  Actionen  gebracht  werden,  d)  Nicht  minder  schwierig  zu 
erklären  und  constatiren  ist  das  Entstehen  des  Schielens  von  fehlerhafter 
Verwendung  der  Augen,  vom  Sehen  nach  der  Quaste  einer  Mütze,  der 
Masche  eines  Häubchens,  dem  Perpendikel  einer  Wanduhr  u.  dpi. ,  oder 
vom  Zunahehalten  kleiner  Objecte,  Spielsachen  u.  s.  w.,  welche  Momente 
namentlich  von  altern  Beobahtern  angeführt  werden.  Es  bleibt  dabei 
immer  zu  bedenken,  was  Böhm  dagegen  einwendet,  nämlich  ob  nicht  zur 
Zeit,  wo  das  eine  oder  das  andere  stattfand,  beretis  eine  andere  Ursache, 
namentlich  Schwäche  der  Sehkraft  des  einen  Auges  bestand,  und  das  Fixi- 
ren von  Objecten  nur  die  entfernte,  die  Ungleichheit  der  Sehkraft  aber  die 
nächste  Veranlassung  zur  Ablenkung  des  Auges  abgab.  Was  mir  aber 
trotzdem  die  ältere  Ansicht  als  haltbar  erscheinen  lässt,  ist  der  Umstand, 
dass  ich  in  solchen  Fällen,  wo  diese  oder  ähnliche  Momente  beschuldigt 
wurden,  beinahe  immer  das  rechte  Auge  schielend  fand,  und  dass  sogar 
die  Richtung  der  Ablenkung  mit  der  Angabe  der  Kranken  übereinstimmte. 
(Vergl.  meinen  Aufsatz  über  das  Schielen  in  den  österr.  Jahrbüchern,  S.  98.) 
Besonders  auffallend  war  mir,  dass  ein  junger  Mann,  welcher  angab,  er 
sei  in  seinem  6.  Jahre  in  Folge  dessen  schielend  geworden,  weil  er  immer 
nach  der  Bandage  seines  linken  gebrochenen  Unterschenkels  hinabgesehen 
habe,  mit  dem  rechten  Auge  nach  innen  —  unten  schielte,  also  gerade  in 
einer  Richtung,  die  der  Angabe  entsprach,  obwohl  der  Kranke  nichts  davon 
wissen  konnte,  dass  sein  Auge  nicht  wie  gewöhnlich  nach  innen,  sondern 
zugleich  nach  einer  äusserst  seltenen  Nebenrichtung  abwich.  Ich  konnte 
es  nun  wohl  auch  nicht  mehr  als  zufällig  betrachten,  wenn  Leute  nach 
innen  und  oben  schielten ,  welche  das  Schielen  vom  Schauen  nach  der 
Quaste  einer  Mütze  ableiteten.  Es  sind  verschiedene  Erklärungen  versucht 
worden,  um  den  Zusammenhang  zwischen  der  Ablenkung  des  Auges  und 
den  Angaben  der  Kranken  oder  ihrer  Ellern  begreiflich  zu  machen  (Beer, 
Joh.  Müller,  Ritterich).  Wenn  sich  auch  keine  derselben  als  haltbar  er- 
wies, so  war  man  doch  desshalb  noch  nicht  berechtigt,  den  Knoten  zu 
zerhauen,  um  sich  aller  Unbequemlichkeit  dadurch  zu  entheben,  dass  man 
die  Möglichkeit  der  Entstehungsweise  in  vorhinein  negirte.  Die  Angaben 
denkender  Männer  ohne  weiteres  unter  die  Ammenmärchen  verweisen, 
heisst  wohl  sich  selbst  den  Weg  der  weitern  Beobachtung  und  Forschung 
versperren,  möglicherweise  auch  den  praktischen  Arzt  verleiten,  dass  er, 
beim  Entstehen  des  Übels  consullirt,  Umständen  kein  Gewicht  mehr  beilegt, 
welche  am  Ende  doch  Einfluss  auf  das  Übel  haben  können. ,  Nach  meiner 
Meinung  lässt  sich  die  Entstehung  des  Schielens  in  Folge  der  obgenannten 
Veranlassungen  mit  unsern  bisherigen  physiologischen  Kenntnissen  leicht 
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in  Einklang  bringen.    Die  Kreuzung  der  Sehachsen  in  betrachtlich  seitlich 
von  der  Medianebene  gelegenen  Objecten  kann  nur  mit  grosser  Anstren- 
gung längere  Zeit  erhalten  werden.    Wird  aber  die  Aufmerksamkeit  lange 
oder  oft  und  in  kurzen  Zwischenräumen  auf  so  gelegene  Objecte  gerich- 
tet, und  können  die  Sehachsen,  respective  Bulbi  wegen  Ermüdung  der  Mus- 
keln nicht  mehr  in  der  zur  Kreuzung  im  Objecte  nöthigen  Richtung  er- 
halten werden,  so  tritt  die  Kreuzung  vor  oder  hinter  dem  Objecte  ein, 
je  nach  dem  Verhalten  des  Refractionszustandes  und  der  Accommodations- 
organe  (für  die  betreffende  Entfernung  des  Objectes),  und  es  tritt  Undeut- 
lichsehen durch  theilweises  Auseinanderweichen,  später  selbst  Doppeitsehen 
mit  völlig  gelrennten  Doppelbildern  ein.     Diese,  aus  ungenauer  oder  gar 
nicht  erfolgender  Kreuzung  der  Sehachsen  im  Objecte  entstehende  Func- 
tionsstörung  zu  beseitigen,  wird  das  eine  Auge  abgelenkt,  damit  das  an- 
dere ungestört  die  Betrachtung  des  Objectes  fortsetzen  könne*).    Es  tritt 
hier  etwas  Ähnliches  ein,  wie  —  nach  A.  t>.  Gräfe**  stricter  Nachweisung 
—  bei  Myopia  in  distans**),  wo  der  Kurzsichtige  beim  Blick  auf  Objecte, 
die  weit  jenseits  seines  Fernpunktes  liegen,  wenn  also  eine  scharfe  Accom- 
modation  unmöglich  ist,  sein  Auge  nicht  mehr  für  die  grösste,  ihm  noch 
mögliche  Ferne  einrichtet,  sondern  für  grössere  Nähe,  demnach  bei  Rich- 
tung des  Blickes  auf  zu  ferne  Objecte  denselben  Refractionszustand  an- 
nimmt, wie  bei  Accommodation  für  grosse  Nähe.     Ist  aber  diese  Erklä- 
rung für  stark  excentrisch  vom  Mittelpunkt  des  Gesichtsfeldes  gelegene 
Objecte  richtig,  dann  begreifen  wir  auch,  warum  bei  Kurssichtiykeit  leicht 
Schielen  entstehen  kann,  denn  nämlich,  wenn  die  Objecte  so  nahe  ge- 
halten werden,  dass  bei  Kreuzung  der  Sehachsen  im  Objecte  nicht  so 
lange  ausgehalten  werden  kann,  als  das  Individuum  es  von  seinen  Augen 
fordert,  mithin  die  Netzhautbilder  nicht  auf  völlig  correspondirenden  Stellen 
erhalten  werden  können.    Hierin  fände  denn  auch  die  Beobachtung  ihre 
Erklärung,  /*)  dass  Kinder  besonders  nach  schweren  Krankheiten  durch 
Anstrengung  der  Augen  mit  Lesen,  Schreiben,  feinen  Spielsachen  u.  dgl' 
leicht  schielend  werden.    Wir  wiederholen,  dass  in  solchen  Fällen  auch 
Ungleichheit  der  Sehkraft  oder  der  Sehweite  zu  Grunde  liegen  kann ,  da- 
mit man  nicht  meine,  wir  wollen  die  eben  genannte  Erklärungsweise  auf 
alle  solche  Fälle  angewendet  wissen.    Es  ist  eben  Sache  des  praktischen 

*)  Wenn  ein  nakee  Object  atark  aesüiek  abliegt,  ae  wird  tut  Pixirung  dettelbea  auch  von  jedem  Auge  ein  anderer 
Grad  von  Spannung  der  Accommodaliontorgane  gefordert  ;  et  wire  wohl  möglich,  daaa  dieaer  l'attMd  *4rk 
aeboo  kmmcbl,  Uodeullichaeken  tu  bewirke«,  und  eoeait  noch  Schielen  alt  Abhilfe  fegen  J.»  Fu.cUonaa»*rn.g 

eiuuleiteo. 

«)  Archiv  für  Ophthalmologie,  II.  B.  I.  Ablb,  S.  138  (163-168.) 
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Arztes  in  jedem  speeiellen  Falle  so  sicher  als  möglich,  die  Ursache  der 
Krankheit  zu  ermitteln,  weil  diess  ein  reeller  Gewinn  für  die  Behandlung 
ist,  zu  welcher  ja  auch  die  Prophylaxis  gehört,  g)  Über  die  Entstehung  des 
Schielens  in  Folge  von  Muskellähmung  haben  wir  uns  bereits  ausgespro- 
chen, h)  Minder  sicher  gestellt  ist  die  Entstehung  desselben  aus  Con- 
rulsionen,  aus  tonischen  oder  klonischen  Krämpfen  eines  oder  mehrerer 
Muskeln  des  Augapfels,  weil  es  in  solchen  Füllen  immer  schwer  zu  ent- 
scheiden sein  wird,  ob  nicht  vielmehr  Paresis  des  (der)  Antagonisten  schuld 
sei.  A  priori  ist  wohl  nichts  gegen  den  Übergang  temporarer  Ablenkung 
in  bleibende  einzuwenden,  zumal  wenn  jene  länger  angedauert  hat  oder 
'   häufig  und  in  kurzen  Zwischenräumen  wiedergekehrt  ist 

Ausser  den  genannten  sind  noch  mehrere  andere  Momente  als  Ursachen  des  Schie- 
lens angenommen  worden,  meines  Erachtens  jedoch  theils  mit  Unrecht,  theils  ohne  ge- 
nügende Gründe.    Mangel,  Zerreissung,  normwidrige  Anheftung  oder  Degeneration  eine« 
Muskels  durch  Entzündung,  melanotische  Ablagerung  u.  dgl.  vermag  niemals  direct  zu 
Strabismus  zu  führen,  bloss  zu  gehemmter  Beweglichkeit  des  Bulbus  (luscitas),  welche 
allerdings  unter  besondern  Umständen  (wegen  Doppeltsehens)  zu  activer  Ablenkung  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  Anlass  geben  kann.    Ebenso  ist  Schiefstellung  der  Linse, 
wenn  auch  an  schielenden  Augen  nachgewiesen,  gewiss  nicht  als  Ursache  des  Strabis- 
mus zu  betrachten.    Eher  möchte  sie  als  Folge  zu  betrachten  sein,  da  es  nicht  unwahr- 
scheinlich ist,  dass  der  Bulbus  durch  einseitig  prävalirenden  Zug  und  Druck  der  Mus- 
keln in  seiner  Form  auf  ähnliche  Weise  verändert  wird,  wie  das  Knochengerüst  in  Folge 
ungehöriger  Muskelthätigkcit,  und  dann  wohl  auch  die  Linse,  relativ  zur  Hornhaut  sowohl 
als  zum   hintern  Pole  (der  Mac.  lutea),  anders  gelagert  sein  könnte.    Die  Schiefstellung 
der  Linse  kann  übrigens  aus  andern  Ursachen,  z.  B.  in  Folge  eines  seitlichen  Corneal- 
durchbruches,  an  schielenden  Augen  so  gut  vorkommen,  wie  an  nicht  schielenden,  mit- 
hin als  zufällige  Complication.    Schiefstellung  der  Linse  kann  den  Kranken  nicht  bestim- 
men, eine  andere  Stelle,  als  die  Macula  lutea  dem  Objecte,  das  gesehen  werden  soll, 
gegenüber  zu  stellen.    Man  vergesse  nicht,  dass  das  Auge  abgelenkt  wird,  nicht  um  mit 
demselben  zu  sehen,  sondern  um  dasselbe  von  der  Theilnahme  am  Sehacte  des  andern 
Auges  auszuschliessen.  —  Gründe  welche  gegen  J.  MüUer'$  Annahme  von  angeboruer 
Incongruenz  der  Netzhäute  als  Ursache  des  Schielens  sprechen,  haben  wir  bereits  im 
2.  Bande  S.  282  angeführt.    In  neuester  Zeit  hat  A.  v.  Gräfe  (Archiv.  I.  B.  I.  Abth. 
S.  105)  einen  exaet  beobachteten  Fall  von  Strabismus  beschrieben,  welcher  allerdings  ge- 
eignet erscheint  dafür  su  sprechen,  dass  die  Macula  lutea  vermöge  primärer  Bildung  nicht  im 
hintern  Pole,  sondern  excentrisch,  in  specie  nach  innen  von  der  Sehnerveneintrittsstelle 
gelegen  sein  könne.    Wenn  man  aber  diesen  Fall  mit  jenen  vergleicht,  in  welchen  der 
Umstand,  dass  die  relativ  erapGndlichste  Stelle  der  Netzhaut  einwirta  vom  hintern  Pole  liegt, 
offenbar  als  Folge  des  seit  früher  Jugend  bestehenden  Schielens  erklärt  werden  muss, 
wie  diess  Gräfe  in  mehreren  genau  beobachteten  Fällen  auch  selbst  erklärt,  ao  findet  — 
meines  Erachtens  —  doch  nur  ein  Gradunterschied  statt.    Mir  ist  ea  nicht  wahrschein- 
lich, dass  ein  so  wichtiger  Bildungsfehler,  wie  Ektopie  der  Mac.  lutea,  ohne  alle  ander- 
weitigen Bildungsfehler  vorkommen  könne.    Bedenken  erregt  es  auch,  dass  ein  solcher 
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Fehler  bloss  an  Einem  Auge  auftreten  .oll.    Und  zugegeben,  die  Macula  lutea,  mithin 
gewissermasscn  die  ganze  Netzhaut,  habe  von  Geburl  aus  eine  andere  Lage,  so  begreif« 
wir  die  Ablenkung  der  geraden  Augenachse,  welche  jetzt  nicht  mehr  zugleich  Sehachse 
ist,  nur  dann,  wenn  man  dasselbe  Gesetz  für  die  Augenbewegungen  annimmt,  wie  im 
normalen  Zustande,  nämlich  dass  das  Auge  mit  der  relativ  empfindlichsten  Stelle  dem 
Objecto  der  Aufmerksamkeit  zugelenkt  werden  muss.    Oder  soll  man  annehmen,  die 
zweckmässige  Bewegung  der  Bulbi,  die  bald  als  assoeiirte,  bald  afs  aecommodative  auf- 
tritt, beruhe  nicht  auf  der  Sensibiliiätsvertheilung  in  der  Netzhaut,  sondern  sei  schon  in 
der  Innervation  der  Muskeln  präformirt  ?   Wird  aber  das  mit  Ektopie  der  Netzhaut  be- 
haftete Auge  abgelenkt,  um  die  empfindlichste  Stelle  dem  Objecte  gegenüberzustellen, 
also  um  mit  beiden  Augen  zu  sehen,  so  könnte  man  nicht  von  Schielen  sprechen.  Und 
doch  fand  in  allen  den  Fallen,  die  man  auf  lncongruenz  der  Netzhaut  beziehen  wollte, 
weder  gleichzeitiges  Fixiren  mit  beiden  Augen,  noch  eine  solche  Stellung  des  betreffen- 
den Auges  statt,  dass  die  empfindlichste  Stelle  dem  Ohjecle  gegenüber  zu  liegen  kam. 
sondern  das  Auge  wurde  so  gestellt,  dass  seine  empfindlichste  Stelle  nicht  am  Sehacte 
des  andern  Auges  partieipiren  konnte.    Es  bleibt  also  noch  immer  am  wahrscheinlich- 
sten, dass  eine  vom  hintern  Pole  einwärts  gelegene  Stelle  der  Netzhaut  die  grösste  Em- 
pfindlichkeit nicht  wegen  primärer  Bildung  besass,  sondern  vermög  Übung  durch  indirec- 
tes  Sehen  in  der  oben  angegebenen  »eise  atquirirte.    Dass  aber,  wenn  die  Mac.  lutea 
aus  waa  immer  für  einem  Grunde  am  Sehen  verhindert  wird,  irgend  eine  seitliche,  na- 
mentlich eine  einwärts  von  ihr  oder  selbst  von  der  Sehnervenpupille  gelegene  Netzhaut- 
steile  einen  staunenswerthen  Grad  von  Empfänglichkeit  acquiriren  könne,  sobald  das  Hin- 
dernisa  von  der  ersten  Jugend  auf  besteht,  dafür  kann  ich  besonders  mit  einer  bereit* 
vor  10  Jahren  gemachten  Beobachtung  einstehen.    G.  E.  v.  W.,  12  Jahre  all,  auf  beiden 
Augen  an  Cat.  nucl.  Station,  leidend ,  deren  Gegenwart  erst  zur  Zeit  des  Zahnens 
nach  Convulsionen  bemerkt  worden  war,  halte  unter  ganz  besonderer  Bemühung  eines 
Arztes  lesen  und  schreiben  gelernt  (Anfangs  mit  fast  zollhohen  Charakteren),  und  kouuie, 
bevor  ich  dio  Cat.  des  linken  Auges  durch  Discission  operirte,  selbst  Buchslaben  von  2 "'  Hohe 
und  entsprechender  Dicke  lesen,  besonders  mit  dem  rechten,  mehr  geübten  Auge.  Sie 
musste  aber  jedesmal,  wenn  sie  etwas  genau  sehen  wollte,  das  beireffende  Auge  stark 
einwärts  rollen,  um  neben  der  Linsentrübung  vorbei  zu  sehen.    Desshalb  konnte  m»n 
eigentlich  auch  nicht  sagen,  sie  schiele,  und  wenn  sie  eben  nichts  fixirte,  so  boten  ihre 
Augen  einen  leichten  Grad  von  Nystagmus,  wenigstens  nicht  jene  Ruhe  und  symmetrische 
Stellung  dar,  die  wir  an  normalen  Augen  zu  finden  gewohnt  sind.  Um  zu  lesen,  musste 
sie  die  Schrift  auf  beinahe  zwei  Zoll  nähern  und  das  betreffende  Auge  so  stark  in  den 
innern  Winkel  stellen,  dass  man  annehmen  musste,  das  Netzhautbitd  falle  auf  eine  1  —  1 1 ,"' 
einwärts  von  der  Sehnervenpapille  gelegene  Stelle.    Dieses  Verhältnis«  blieb  dasselbe, 
als  die  Pupille  vollkommen  schwarz  geworden   war,  und  durch  mehrere  Jahre  schien 
es,  dass  durch  die  Operation  nichts  gewonnen  worden  sei,  indem  zum  genauem  Sehen 
naher  Objecte  das  operirte  Auge  immer  wie  früher  einwärts  gestellt  wurde  (bei  Ver- 
schluss des  rechten).  Erst  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  gewann  die  Sehkraft  in  der  Rich- 
tung der  Sehachse,  und  somit  für  das  Erkennen  entfernter  Objecte.    Convexgläser  von 
allen  möglichen  Brennweiten  vermochten  nicht,  die  Sehkraft  zu  heben,  auch  nicht  nach 
methodischer  Übung.    Der  Erfolg  der  Operation  des  linken  Auges  war  eben  nicht  hin- 
reichend, die  ängstliche  Mutter  des  Mädchens  zur  Operation  des  rechten  Auges  aufzu- 
muntern.   Vrrgl.  IL  B.  S.  2S2.  —  Halten  wir  die  für  und  wider  die  ,V«//<t  sehe  Hypo- 
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tliese  »ur  Zeit  vorliegenden  Gründe  einander  gegenüber,  so  erscheint  es  bei  aller  Ach- 
tung vor  den  von  Gräfe  dafür  aufgeführten  Gründen  vorläufig  nicht  gcrech fertigt,  sie 
als  feststehend  anzunehmen,  bis  nicht  die  Autopsie  (am  Cadaver  oder  mittelst  des  Augen- 
spiegels) ihr  entscheidendes  Wort  abgegeben  hüben  wird. 

Die  nächste  Ursache  des  Schietens  besieht  in  der  excessiven  Con- 
traction  eines  oder  zweier  Muskeln.  Ein  gewisser  Grad  von  Rigidität, 
von  bleibender  Verkürzung  und  Mangel  an  Ausdehnungsfähigkeit  trilt  erst 
nach  langem  Bestände  anhaltenden  Scbielcns  ein  Die  nachlheilige  Wir- 
kung dieses  Zustandes  wird  bei  inveterirlcn  Fällen  noch  unterstützt  und 
gesteigert  durch  das  gegenteilige  Verhalten  des  Antagonisten,  Desslialb 
sind  Fälle  mit  freier  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  ceteris  paribus  leichter  zu  heilen.  —  Zu  berücksichtigen  ist  ferner 
der  Zustand  der  Sehkraft  und  Sehweite  des  schielenden  Auges  (relativ 
zum  andern).  Wo  msn  erwarten  darf,  die  Sehkraft  und  Sehweite  des 
schielenden  Auges  der  des  andern  völlig  oder  doch  nahezu  gleich  zu 
bringen,  lässt  sich  viel  sicherer  auf  Besserung  oder  Behebung  der  fehler- 
haften Stellung,  wo  nicht  auf  gänzliche  Heilung  rechnen.  Wo  hingegen 
die  Sehkraft  bedeutend  gesunken  ist,  und  besonders  da,  wo  nur  eine  ein- 
wärts vom  hintern  Pole  gelegene  Netzhautstelle  noch  ein  leidliches  Sehen 
vermittelt,  ist  höchstens  auf  Verbesserung  der  Stellung  zu  rechnen.  — 
Viel  kommt  auch  auf  Verständigkeit  und  festen  Willen  des  Schielenden 
an,  wenigstens  da,  wo  der  Einfluss  des  Willens  nicht  durch  optische  Hin- 
dernisse oder  durch  Erkrankung  der  Muskel  paralysirt  wird.  Mit  Recht 
bemerkt  Ritterich,  dass  Mädchen,  welche  das  Interesse  für  ihr  Äusseres 
weit  mehr  spornt  (und  wohl  auch  ihre  Erzieher),  das  Schielen  häufiger 
wieder  ablegen,  als  Knaben. 

Seit  Diefenbach'*  genialer  Anwendung  der  Myotomie  auf  das  Auge  *) 
ist  die  Heilung  des  Schielcns  durch  die  Durchschneidung  des  verkürzten 
Muskels  eine  Thatsache,  glänzend  gegenüber  den  schwierigen  und  so  oft 
erfolglosen  Methoden,  welche  die  frühere  Zeit  diesem  so  arg  entstellen- 
den Übel  entgegen  zu  setzen  vermochte.  Sie  ist  im  Stande,  dem  Unglück- 
lichen die  richtige  Stellung  des  Auges  so  zu  sagen  augenblicklich  wieder- 
zugeben, und  meistens  auch  ohne  weitere  Bemühung  zu  sichern.  Einen 
direclen  Einfluss  auf  die  Sehkraft,  wie  man  anfangs  hoffte,  hat  sie  jedoch 
nicht,  und  ebenso  wenig  kann  und  darf  sie  auch  heutzutage  als  das  ein- 
zige Mittel  gegen  das  Schielen  erklärt  werden,  wozu  es  eine  Zeit  lang 
den  Anschein  hatte,  denn  nicht  jeder  Fall  von  Strabismus  erheischt  die 
Myotomie,  und  nicht  alle  Fälle,  welche  nicht  ohne  Myotomie  geheilt  wer- 

»)  Im  December  If39     Median.  Zeilon*  vom  Vereine  für  Heilkunde  t«  Prfui.en  Mr.  51. 
Arll'e.  Augenheilkunde  III,  2.  21 
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den  können,  lassen  Heilung  durch  dieselbe  zu.  Dass  durch  ungehörige 
Anwendung  derselben  der  Zustand  schlimmer,  statt  besser  gemacht  werden 
kann,  wird  ihr  als  solcher  Niemand  zur  Last  legen. 

Wo  das  Schielen  eben  im  Entstehen  begriffen  ist,  und  noch  nicht 
als  continuirlich  bezeichnet  werden  kann,  lässt  sich  seine  Etablirung  bis- 
weilen dadurch  verhüten,  dass  man  die  entfernteren  Ursachen  beseitigt 
oder  unschädlich  macht,  und  auf  die  Willenskraft  des  Kranken  einzuwir- 
ken sucht.    Zunächst  untersuche  man,  ob  nicht  etwa  optische  Hindernisse 
vorhanden  seien  und  sich  beseitigen  lassen.    Kann  man  hierüber  nicht 
in's  Klare  kommen,  wie  so  häufig  bei  kleinen  Kindern,  wenn  sie  keine 
sichtbaren  Abnormitäten  darbieten,  und  liegen  nicht  etwa  ganz  bestimmte 
und  glaubwürdige  Anschuldigungen  von  entfernbaren  Momenten  (Willkür, 
Nachahmung,  fehlerhafter  Verwendung)  vor,  so  lasse  man  Reissig  acht 
geben,  unter  welchen  Verhältnissen  die  Ablenkung  auftritt  oder  gesteigert 
wird,  und  empfehle  die  Fernhaltung  solcher  Verhältnisse  nach  Möglichkeit. 
Je  öfter  das  Auge  in  die  fehlerhafte  Stellung  geräth,  und  je  länger  es 
jedesmal  in  derselben  verharrt,  desto  mehr  droht  Gefahr,  dass  es  endlich 
beständig  in  derselben  verbleibe.    So  oft  das  Kind  in  der  fehlerhaften 
Stellung  des  Auges  betreten  wird,  suche  man  es  derselben  zu  entreissen. 
In  manchen  Fällen  genügt  es,  das  Kind  einfach  anzureden  und  zum  rich- 
tigen Blick  aufzumuntern,  in  andern  muss  man  das  Fixiren  von  Objeclen 
dadurch  unterbrechen,  dass  man  mit  der  Hand  vor  dem  Gesichte  vorbei- 
streicht oder  die  Augen  einigemal  nach  einander  schliessen  und  öfTnen, 
und  dann  den  Blick  auf  andere  Objecte  lenken  und  für  einen  andern  Ho- 
ropter einrichten  lässt,  bei  Convergenz  für  einen  weitern,  bei  Divergenz 
für  einen  engern.    In  manchen  Fällen,  namentlich  bei  optischen  Hinder- 
nissen, müssen  gewisse  Beschäftigungen  (mit  feinen  Spielsachen,  Lesen» 
Stricken  u.  dgl.)  für  eine  Zeit  lang  ganz  untersagt  werden;  in  andern* 
namentlich  bei  Neigung  zur  Kurzsichtigkeit  oder  bei  angeborener  Stumpf- 
heit der  Netzhaut  oder  bei  allgemeiner  Muskelschwäche  (nach  schweren 
Krankheiten)  erweist  es  sich  nützlich,  die  Kinder  häufig  in's  Freie  zu 
bringen  und  überhaupt  Einförmigkeit  in  der  Beschäftigung  (im  Gebrauche 
der  Augen)  nach  Möglichkeit  zu  verhüten.  —  Der  Einfluss  des  Willens 
kann  bisweilen,  wie  Jurin  empfohlen  hat,  dadurch  angeregt  und  zweckmässig 
geleitet  werden,  dass  man  das  gesunde  Auge  durch  die  vorgehaltene 
Hand  verdeckt,  und  den  Schielenden,  der  nun  das  kranke  Auge  gerad 
stellt,  anweist,  dieses  Auge  auch  nach  Entfernung  der  Hand  auf  das  Ob- 
ject  zu  richten.    Hat  er  hierin  einige  Fertigkeit  erlangt,  so  steht  zwar 
das  gesunde  Auge  fehlerhaft;  manche  bringen  es  aber  doch  dahin,  dass 
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sie.  indem  sie  mit  der  Schärfe  der  Fixation  nachlassen,  das  rasche  Fliehen 
des  einen  Auges  in  den  Winkel  temperiren  und  dann  —  zunächst  eine 
kurze  Zeit  —  beide  Augen  richtig  einstellen.  Besonders  gelingt  diess, 
wenn  nach  der  Muskeldurchschneidung  noch  ein  geringer  Grad  von  Schie- 
len fortbesteht.  Verständige  Patienten  nehmen  diese  Übungen  selbst  vor, 
mit  Hilfe  eines  Spiegels. 

Wo  Ungleichheit  der  Sehkraft  zu  Grunde  liegt,  erweist  sich  der  eben 
besprochene  Vorgang  häufig  als  ungenügend,  auch  wenn  er  gehörig  durch- 
geführt wird,  dann  nämlich ,  wenn  der  schwächere  Eindruck  schon  beim 
gewöhnlichen  Sehen  und  nicht  bloss  beim  Fixiren  und  genauem  Betrach- 
ten von  Objecten  sich  geltend  macht.  In  solchen  Fällen  sind  Versuche  mit 
Schielbrillen  zu  empfehlen.  Es  sind  deren  3  verschiedene  Arten  bekannt. 

Die  ältesten  sind  ein  Paar  dunkle  Kapseln,  nussschalenfihnlich,  jede  in  der  Mitte  mit 
einer  kleinen  Öffnung  oder  mit  einer  horizontalen  Spalte  versehen ,  welche  an  normalen 
Augen  gerade  vor  die  Pupillen  zu  stehen  kommen  würden.  Diese  Brillen  sind  verworfen 
worden,  indem  man,  und  zwar  mit  Recht,  behauptete,  das  einmal  schielende  Auge 
könne  dadurch  nicht  gezwungen  werden,  seine  fehlerhafte  Stellung  zu  verlassen  und 
durch  die  Öffnung  durchzusehen.   Vielleicht  wirken  sie  aber  auch  nicht  auf  diese,  ihnen 
zugemuthete  Weise.    Es  fordert  immerhin  zur  Vorsicht  auf,  wenn  genaue  Beobachter, 
wie  Ritterich,  sich  für  deren  Wirksamkeit  aus  Erfahrungsgrunden  erklären.    Seit  der 
Einführung  der  stenopäisrhen  Brillen   von  Dondert  möchte  wohl  die  Wirkungsweise  der 
alten  Schielbrillen  anders  zu  interpretiren  sein.    Es  liegt  wenigstens  sehr  nahe,  anzu- 
nehmen, dass  die  Schielbrillen,  die  wenigstens  doch  nichts  anderes  sind,  als  stenopäische, 
geeignet  seien,  das  schielende  Auge  zum  Mitsehen  geeignet  zu  machen,  indem  sie  die 
Differenz  der  Sehkraft  beider  Augen  mehr  weniger  ausgleichen.    Es  ist  wenigstens  auf- 
füllend, dtiss  Hitterich  ausdrücklich  bemerkt,  er  habe  bei  Hornhauttrübungen  Nutzen  von 
Schielbrillen  beobachtet.    Es  Hesse  sich  aber  auch  denken,  dass  Kinder  durch  Schiel- 
brillen gezwungen  werden,  das  Schielen  aufzugeben,  weil  sie  durch  dieselben  gezwungen 
•ind,  das  nicht  schielende  Auge  immer  in  der  Mitte  der  Lidspalte  zu  halten,  somit 
alle  Objecto  geradeaus  anzusehen,  und  die  Schiefhaltung  des  Kopfes  zu  vermeiden. 
Dann  würden  sich  diese  Schielbrillen  in  ihrem  Wirkungskreise  an  einige  andere  mecha- 
nische Vorrichtungen  anschliessen,  deren  wir  weiter  unten  gedenken  werden,  und  zu 
denen  besonders  das  bekannte  Volksmittel  gehört,  die  gerade  Haltung  des  Kopfes  durch 
eine  steife  Cravatte  zu  erzwingen.    Wie  dem  auch  sei,  das  steht  fest,  dass  es  verschie- 
dene Mittel  gibt,  welche  ganz  gewiss  nützlich  sind,  trotzdem  wir  nicht  wissen,  wie  sie 
nützen.  —  Die  zweite  Art  von  Schielbrillcn  ist  von  Böhm  angegeben  und  wenigstens  in 
einigen  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  worden.    Es  wird  in  einem  gewöhnlichen  Bril- 
lengestelle vor  dem  schielenden  schwächern  Auge  ein  farbloses,  vor  dem  gesunden  ein 
mehr  weniger  intensiv  blaues  Glas  getragen,  um  den  Eindruck  des  gesunden  Auges 
abzuschwächen  und  hiedurch  Gleichheit  der  Eindrücke  zu  erzielen.    „Da  es  sich  nicht 
ausführen  lässt,"  —  wie  Böhm   meint   —    „die  gesunkene  Sehkraft  des  erkrankten 
Auges  zur  Zeil  (n  ein  gleiches  Verhiiltniss  mit  der  dos  andern  Auges  zu  erheben, 
so  steht  es  uns  doch  frei,  in  umgekehrter  Weise  die  Sehkraft  des  gesunden  Auges 
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auf  unschädliche  Weise  vorläufig  in  so  weit  herabzustimmen,  dass  beide  Netzhäute  von 
einem  lichtgebenden  Punkte   wieder  in  gleicher  Weise   gereizt,    mithin  beide  Bulbi 
einem  gleichen  Reflexeinflusse  auf  die  Muskelgruppen  ausgesetzt  werden."    Die  blaue' 
Farbe  des  einen  Glases  muss  um  so  intensiver  sein,  je  bedeutender  der  Unterschied 
in  der  Sehkruft  der  Augen  ist,  und  die  Objecte  müssen  in  einem  gemilderten  blauen 
Lichte  erscheinen.    „Erscheinen  die  Gegenstände  noch  in  demselben  Grade  blauer  Fär- 
bung, den  man  dem  Glase  des  gesunden  Auges  gegeben  hat,  so  ist  der  Reflexeinfluss 
auf  diesem  Auge  noch  nicht  genügend  hernbgcslimmt,  und  muss  eine  intensivere  Fär- 
bung gewählt  werden,  bis  durch  die  möglich  werdende  Mitlhätigkeit  des  schwächern 
Auges  eine  ungefähre  Ausgleichung  zur  mittlem  Helligkeit  beider  Gläser  erfolgt."  Er- 
scheinen dagegen  die  Objecte  in  ihrer  natürlichen  Farbe,  so  ist  das  Glas  zu  intensiv 
blau,  fungirt  bloss  das  schwächere  Auge ,   und  wird  das  gesunde  vom  Sehact  ausge- 
schlossen." —  Eine  drille  Art  von  Brillen,  welche  ich  bei  A.  v.  Graft  nach  verrichteter 
Schieloperation  behufs  der  völligen  Gerudestcllung  des  Bulbus  mit  Nutzen  anwenden 
sah,  besteht  in  gewöhnlichen  Brillen  mit  Pinngläsern ,   welche  zum  vierten  oder  dritten 
Theil,  sur  Hälfte  oder  zu  2  Dritteln  (von  der  Schläfen-  oder  Nasenseite  her)  undurch- 
sichtig gemacht  werden  können.    Wenn  Jemand  mit  dem  linken  Auge  einwärts  schielt, 
und  das  rechte  Auge  an  der  Nasenseite  zum  Theil  verdeckt  wird,  so  kann  dieses  die 
betreffende  Kegion  des  Gesichtsfeldes  nicht  mehr  beherrschen,  und  das  linke  Auge  wird 
häufiger  veranlasst,  für  die  linke  Hallte  des  Gesichtsfeldes  zu  fungiren.    Zugleich  wird 
der  Kranke  zur  geraden  Kopfhaltung  gezwungen.    Dieses  Mittel  ist  meines  Erachtens 
nicht  nur  bequemer,  sondern  auch  zweckmässiger,  als  die  von  Darwin  empfohlene  künst- 
liche Papiernase,  ein  senkrechter  Steg  auf  dem  Nasenrücken,  welcher  jedes  Auge  so 
ziemlich  auf  die  gleichnamige  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  anweist  und  das  Vorherrschen  des 
einen  in  dem  Gebiete  des  andern  verhindert."  •)  Darteim's  Patient  war  ein  fünfjährige«, 
äusserst  fügsames  und  gescheidtes  Kind.    Es  schielte  einwärts,  bald  mit  demeinen,  bald 
mit  dem  andern  Auge.    Wenn  der  Gegenstand  ihm  auf  der  rechten  Seite  vorgehalten 
wurde,  so  sah  es  denselben  mit  dem  linken  Auge,  und  umgekehrt.    Wurde  ihm  ein  Ge- 
genstand in  gerader  ßichtung  vorgehalten,  so  drehte  es  den  Kopf  ein  wenig  auf  die  eine 
(  rechte)  Seite,  betrachtete  ihn  nur  mit  dem  entfernteren  (rechten)  Auge,  und  schielte  mit 
dem  andern.    War  es  endlich  müde,  den  Gegenstand  mit  diesem  Auge  zu  betrachten, 
so  drehte  es  den  Kopf  auf  die  entgegengesetzte  Seite  (links),  und  betrachtete  nun  den 
(iegenstand  eben  so  leicht  mit  dem  andern  (linken)  allein.    Das  Kind  erkannte  und 
nannte  Buchstaben  in  gleichen  Entfernungen  mit  dem  einen  Auge  so  leicht,  wie  mit  dem 
andern ,  und  es  liess  sich  überhaupt  kein  Unterschied  zwischen  beiden  Augen  wahr- 
nehmen. Man  betrachtete  das  Übel  als  Folge  übler  Gewohnheit.  Dancin  gab  den  Rath, 
eine  künstliche  Papiernase,   einen   Zoll  über  der  natürlichen  emporragend,  tragen  zu 
lassen.    Das  Kind  fing  an,  statt  den  Kopf  zu  drehen  ,  um  nach  seitlichen  Gegenständen 
zu  schauen,  dieselben  mit  dem  betreUenden,  nicht  wie  früher  mit  dem  entfernteren  Auge 
zu  fixiren.    Der  Heilplan  wurde  jedoch  nicht  beharrlich  ausgeführt,  und  nach  5  Jahren 
fand  Durtcin  den  Zustand  wie  früher.    Nun  wurde  eine  Scheidewand  von  Messingblech, 
mit  schwarzer  Seide  überzogen,  auf  der  Nase  befestigt,  mittelst  Spangen,  welche  »ob 
der  Nasenwurzel  um  den  Kopf  liefen.    Sie  erhob  sich  gegen  2'/,"  hoch  über  der  Nase. 
Beim  Tragen  derselben  fand  es  die  Patientin  bald  weniger  unbequem,  seitlich  gelegene 
Gegenstände  mit  dem  Auge  zu  betrachten,  welches  denselben  am  nächsten  lag,  statt  dass 
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•ic  früher  da*  entfernlere  dazu  verwendet  hatte.  Nachdem  diese  Gewohnheit  durch  wo- 
chentangen  Gebrauch  des  Instrumente»  geschwächt  worden  war,  wurden  der  Patientin 
zwei  SlUrkchen  Holt  von  der  Dicke  eines  Federkieles,  ganz  geschwärzt  bis  auf  '/,'  von 
der  Spitze  ans,  häufig  vorgehalten,  um  darnach  zu  sehen.  Das  eine  wurde  auf  die  eine 
Seite  der  Extremität  des  Instrumentes ,  das  andere  auf  die  andere  Seite  desselben  ge- 
halten. Auf  diese  Weise  gelang  es,  dass  die  Patientin  in  der  nächsten  Woche  eine  halbe 
Minute  lang  beide  Sehachsen  auf  denselben  Gegenstand  richten  konnte.  Indem  sie  diese 
Übung  vor  einem  Spiegel  fast  jede  Stunde  des  Tages  wiederholte,  war  sie  in  der  3. 
W  oehe  im  Stande  ,  eine  ganze  Minute  lang  mit  beiden  Augen  zugleich  zu  lesen.  Nach 
langer  fortgesetzt  Übung  erlangte  sie  die  Ffihigkeit,auch  entferntere  Objecte  (bis  zu  4  oder  5') 
mit  beiden  Augen  zugleich  zu  fixiren,  wesshalb  Darwin  vollständige  Heilung  vorhersagte.44 
Über  die  Anwendung  prismatiseher  Gläser,  von  denrn  sich  in  vielen  Fällen  Nutzen 
erwarten  lässt ,  besitze  ich  noch  keine  eigenen  Erfahrungen.  Vielleicht  dass  Gräfe  uns 
bald  mehr  hierüber  mittheilt.  / 

Wo  die  Sehkraft  des  Auges  in  Folge  von  Unthätigkeit  gesunken  ist, 
versuche  man  dieselbe  erst  durch  methodische  Üiwng  so  weit  als  möglich 
zu  heben,  ehe  man  irgend  ein  Heilverfahren  gegen  das  Schielen  selbst 
einschlägt.  Das  gesunde  Auge  werde  mehrmals  des  Tages  auf  einige  Zeit 
wohl  verschlossen,  mittelst  der  Finger  oder  eines  gut  anliegenden  Verban- 
des, anfangs  nur  3— 4mal  des  Tages  und  auf  einige  Minuten,  später  gra- 
datim  öfter  und  länger.  Bei  hochgradiger  Amblyopie  gelingt  es  meistens 
nur  mittelst  convexer  Gläser,  das  Auge  noch  zur  Thätigkeit  anzuregen, 
oder  doch  in  relativ  kürzerer  Zeit.  Ist  es  gelungen,  die  Sehkraft  völlig 
oder  doch  nahezu  wieder  herzustellen,  dann  darf  man  erwarten,  das  Schie- 
len auf  orthopädischem  Wege  zu  beheben.  Die  Angabe  glaubwürdiger 
Auetoren,  wie  Beer,  dass  Schielen  auf  diese  Weise  geheilt  worden  sei» 
lässt  siph  durch  Gründe  a  priori  nicht  widerlegen,  und  diejenigen,  welche 
dagegen  eifern,  dürften  bei  Empfehlung  orthopädischer  Regeln  nach  ver- 
richteter Muskeldurchschneidung  wohl  etwas  inconsequent  werden.  Wenn 
aber  auch  die  Beseitigung  des  Schielens  auf  diesem  Wege  allein  nicht  ge- 
lingt, so  höt  man  durch  diese  Übungen  gleichsam  der  Operation  schon 
vorgearbeitet.  Denn  je  mehr  das  Auge  zum  directen  Sehen  geeignet  wurde, 
desto  leichter  kann  es,  der  Fessel  des  verkürzten  Muskels  durch  die  Ope- 
ration entledigt,  zu  den  Objecten  richtig  eingestellt  werden,  weil  eben  die 
Netzhautfunctioi\  der  Regulator  der  Muskelthäligkeit  ist;  und  je  mehr  es 
gelungen  ist,  die  freie  Beweglichkeit  des  schielenden  Auges  vor  der  Ope- 
ration wieder  herzustellen,  durch  Übung  und  Kräftigung  des  Antagonisten, 
desto  sicherer  wird  man  bemessen  können,  bis  zu  welchem  Grade  man 
bei  der  Operation  von  den  —  später  anzugebenden  —  Mitteln  Gebrauch 
machen  darf,  das  Auge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beweglich  zu 
machen.    Die  Complication  des  continuirlichen  Schiclens  mit  InsuiTicienz 


Digitized  by  Google 


326  Augenmuskeln. 

des  Antagonisten  wegen  Mangel  an  hinreichender  Übung  desselben  muss 
cor  der  Operation  so  viel  als  möglich  beseitigt  werden.  Denn,  wenn  der- 
selbe erst  nach  der  Operation  wieder  zu  voller  Thätigkeit  gelangt,  kanri 
seine  Wirkung  leicht  zu  beträchtlich  ausfallen;  das  Auge  steht  dann  nach 
der  Operation  eine  Zeit  lang  richtig,  wird  aber  allmälig  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  abgelenkt,  vielleicht  nur  desshalb,  weil  die  Durch- 
schneidung  und  Rücklagerung  des  Muskels  nach  der  zur  Zeit  der  Opera- 
tion vorhandenen  Conlractionskrafl  des  Antagonisten  berechnet  Wurde. 

Je  mehr  das  Auge  von  jeder  anderweitigen  Abnormität  als  der  der 
Ablenkung  frei  ist,  mit  desto  mehr  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  kann  die 
Operation  unternommen  werden.  Als  völlige  Heilung  kann,  streng  genom- 
men, nur  jener  Zusland  bezeichnet  werden,  wo  sowohl  die  assoeiirten  als 
die  aecommodativen  Bewegungen  wieder  zur  Norm  zurückgeführt  wurden. 
Diess  ist  im  Allgemeinen  nur  dann  möglich,  wenn  das  früher  schielende 
Auge  unter  allen  Verhältnissen  am  Sehacte  Theil  nehmen  kann,  und  wenn 
es  die  Function  des  andern  Auges  nicht  durch  Lieferung  eines  schwächern 
Eindruckes  stört.  Wo  demnach  beträchtliche  Differenz  in  der  Sehkraft  oder 
Sehweite  beider  Augen  besteht,  wird  man  sich  häufig  bloss  mit  Verbesse- 
rung der  Stellung  des  Auges  begnügen  müssen;  das  Auge  weicht  dann 
unter  allen  Umständen  in  der  frühern  Richtung,  nur  in  geringerein  Grade 
ab,  oder  es  stellt  sich  bei  gewissen  Richtungen  des  Blickes  und  Distanzen 
der  Objecte  gehörig  ein,  bei  andern  nicht.  Man  kann  aber  auch,  und  das 
bei  ganz  gehörig  ausgeführter  Operation,  in  solchen  Fällen  beträchtlich 
diflerentcr  Sehkraft  oder  Sehweite  eine  mehr  weniger  penible  Verschlim- 
merung herbeiführen,  wenn  nämlich  nach  erfolgter  richtiger  Einstellung 
der  durch  das  gesunde  Auge  zu  Stande  kommende  Eindruck  durch  den 
des  kranken  geschwächt,  mithin  der  gemeinschaftliche  Sehact  unerträglich 
wird.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  als  ein  Glück  zu  betrachten,  wenn 
der  Operirte  allmälig  von  dem  Eindrucke  des  schwächern  Auges  abstra- 
hiren  lernt,  ohne  das  Auge  neuerdings  zu  verdrehen;  aber  nicht  selten 
erfolgt  letzteres,  nach  der  frühem  oder  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung, bald  mit,  bald  ohne  Doppeltsehen.  Letzteres  kann  die  Operirteu  Mo- 
nate, Jahre-lang  belästigen.  —  Bei  ungehörig  verrichteter  Operation  bleibt 
die  Ablenkung  in  der  frühern  Richtung  zurück  (Schielen),  oder  erfolgt  ge- 
hinderte Beweglichkeit  nach  dieser  Richtung  mit  beständiger  oder  mit  tem- 
porärer, nur  bei  gewissen  Richtungen  und  Distanzen  hervortretender  Ab- 
lenkung nach  der  entgegengesetzten  Seite  (Luscitas).  —  Dem  Auge  selbst 
bereitet  die  Operation  keine  Gefahr;  wenn  hie  und  da  ein  Fall  mit  Ge- 
fährdung oder  Verlu>t  des  Sehvermögens  oder  Augapfels  vorgekpmmen  ist, 
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80  müssen  ganz  absonderliche  Fehler  von  Seite  des  Arztes  oder  des  Kran- 
ken vorgefallen  sein.  Am  Ende  kann  selbst  .eine  leichte  Schnittwunde 
eines  Fingers  gefährlich  werden,  die  in  tausend  und  abermals  tausend  Fäl- 
len ohne  alle  Gefahr  verläuft.  Der  operative  Eingriff  den  die  Muskel- 
durchschneidung setzt,  soll  und  kann  jederzeit  so  geringfügig  sein,  dass 
die  Heilung  in  8—14  Tagen  ohne  weiteres  Zuthun  erfolgt. 

Vor  der  Operation  muss  nebst  der  Sehkraft ,  Sehweite ,  Beweglich- 
keit der  Bulbi  u.  s.  w.  auch  noch  der  Grad  der  Ablenkung  bei  mittleren 
Distanzen  ermittelt  werden,  um  zu  bestimmen,  ob  man  die  Durchschnei- 
dung auf  beiden  oder  nur  auf  dem  einen  Auge,  und  in  welcher  Ausdeh- 
nung man  dieselbe  werde  vorzunehmen  haben.  Den  Grad  der  Ablenkung 
zu  bestimmen  ,  kann  man  sich  füglich  an  den  Stand  des  Hornhautrandcs 
relativ  zum  inncrn  oder  äussern  Augenwinkel  halten ,  wenn  die  Hornhaut 
des  andern  Auges  in  der  Mitte  der  Lidspalte  steht  (bei  gerade  gehalte- 
nem Kopfe).  Im  normalen  Zustande  kann  der  Hornhautraud  einwärts  bis 
zur  halbmondförmigen  Falte,  auswärts  bis  zur  Commissur  gestellt  werden. 
Beim  Schielen,  besonders  beim  convergirenden,  kann  der  Rand,  selbst  die 
Hälfte  der  Hornhaut  verborgen  werden.  Diese  excessive  Bewegbarkeit  soll 
bis  auf  die  Norm  (nie  viel  darüber)  beschränkt  werden.  Als  leichte  Grade 
kann  man  beim  Strab.  convergens  jene  Fälle  bezeichnen,  wo  bei  oben  be- 
zeichnetem Stande  des  andern  Auges  der  Hornhautrand  des  schielenden 
höchstens  2"'  weiter  einwärts  steht;  als  mittlere  Grade ,  wo  derselbe  an 
die  halbmondförmige  Falte  zu  stehen  kommt;  als  höchste  Grade,  wo  von 
der  Hornhaut  schon  ein  Theil  verborgen  ist.  Zwei  Linien  Ablenkung  nach 
aussen  sind  ohngefähr  so  hoch  anzuschlagen  wie  eine  Linie  nach  innen, 
wenn  sich's  um  den  Einfluss  der  Ablenkung  auf  das  Operationsverfahren 
handelt.  Bei  geringer  Ablenkung  ist  nämlich  meistens  schon  die  unilate- 
rale Operation  hinreichend,  und  muss  der  Schnitt  auf  die  Sehne  des  Mus- 
kels beschränkt  werden ;  bei  mittlem  Graden  ist  es  in  der  Regel  besser, 
beide  Augen  zu  operiren ,  und  auch  hier  zunächst  nur  die  Sehnenfasern 
zu  durchschneiden;  man  kann  zwar  durch  ausgiebige  Erweiterung  der  Wunde 
(Schlitzung  der  T.  vaginalis  bulbi  nach  oben  und  unten)  Geradstellung  des 
Bulbus  erzielen,  doch  nur  für  gewisse  Richtungen  und  Distanzen,  und  riskirt 
unvollständige  Beweglichkeit  nach  Seite  des  durchschnittenen  Muskels  oder 
Abweichung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  mit  Doppcltsehen.  Bei  höhern 
Graden  lasst  sich  auch  diese  Geradstellung  durch  unilaterale  Operation  nicht 
mehr  erzielen,  geschweige  denn  das  Schielen  beheben.  Betrüge  z.  B.,  wenn 
bei  gerader  Kopfhaltung  die  Pupille  des  im  Mesoropter  und  in  der  Mcdian- 
ebenc  fixirenden  Auges  nahezu  in  der  Mitte  der  Lidspaltc  steht,  die  Ab- 
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weichung  des  schielenden  Auges ,  nach  dem  Stande  des  Hornhautrandes 
verglcichungsweise  gemessen ,  drei  Linien ,  so  kann  die  Correclion  nur 
durch  bilaterale  Durchschneidung  exact  und  ohne  Nachtheil  für  die  nor- 
male Beweglichkeit  erzielt  werden ,  und  es  darf  die  Stellung  des  erst- 
operirten  nur  um  i  ,  höchstens  2"'  verbessert  werden ,  damit  für  das 
andere  noch  mindestens  1'"  zur  Correclion  übrig  bleibt.  Es  ist  aber  viel 
schwieriger,  hierin  zu  wenig,  als  zu  viel  zu  thun.  Zu  bewirken,  dass  das 
Auge  nur  um  i'"  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gelenkt  werde,  erfor- 
dert vom  Operateur  weit  grössere  Dexterität ,  als  grössere  Ablenkungen 
herbeizuführen.  Ich  zweifle,  dass  es  möglich  ist,  das  Auge  weniger  als 
a/4"'  abzulenken.  Das  einzige  Mittel,  geringere  Effecte  zu  erzielen,  wäre 
vielleicht,  nur  einen  Theil,  etwa  a/4  der  Sehne,  und  nach  einigen  Tagen 
den  Rest  zu  durchschneiden.  Doch  fehlen  mir  hierüber  Versuche.  (Vom 
horizontalen  Einschneiden  der  Bindehaut  oder  von  der  sogenannten  sub- 
conjunctivalen  Muskeldurchschneidung  habe  ich  a  priori  wegen  der  Dehn- 
barkeit der  Bindehaut  nichts  erwartet.) 

Diefenbach  operirte  ohngefähr  auf  folgende  Weise.  Ein  hinter  dem 
Kranken  stehender  Gehilfe  fixirte  die  Lider,  und  zog  sie  besonders  in  dein 
betreffenden  Winkel  aus  einander.  Ein  zur  Seite  stehender  Gehilfe  über- 
nahm die  Hallung  eines  spitzen  Häkchens ,  welches  der  Operateur  nächst 
dem  betreffenden  Hornhautrande  in  die  Bindehaut  eingesenkt  hatte,  um  den 
Bulbus  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  zu  fixiren.  Der  Operateur 
setzte  ein  zweites  solches  Häkchen  über  dem  betreffenden  Muskel,  etwas 
rückwärts  von  dessen  Insertion,  in  die  Bindehaut  ein,  und  durchschnitt  nun  mit 
einer  nach  der  Schneide  (rabenschnabelahnlich)  gekrümmten  Scheere  die 
durch  die  Spannung  zwischen  den  Häkchen  entstandene,  horizontal  ver- 
laufende Bindehautfalte  etwas  hinter  der  lnsertionslinie  des  Muskels.  Nach 
Stillung  der  Blutung  (oder  Abtupfung  mittelst  eines  Schwämmchcns)  um- 
ging er  den  Muskel  mit  einem  bogenförmig  gekrümmten  stumpfen  Haken 
(Krümmungsradius  circa  zog  den  Muskel  hervor,  und  durchschnit1 

ihn  nun  quer  (von  unten  nach  oben)  mit  der  neben  dem  Haken  eingeführ- 
ten Scheere.  —  Dieser  Vorgang  erlitt  mannigfaltige  Modifikationen,  welche 
aufzuzählen  höchstens  historisches  Interesse  haben  würde.  Als  Nichlheiie 
kann  man  bezeichnen:  dass  zwei  geübte  Gehilfen  nothwendig  sind,  d«ss 
sie  leicht  Ecchymosen  veranlasst,  dass  sie  beim  Hervorziehen  des  Muskels 
mit  dem  Haken  starke  Schmerzen  erregt,  und  dass  der  Muskel  leicht  zu 
weit  von  seiner  Insertionsstclle  durchschnitten  wird.  Ich  beschränke  mich 
auf  die  Angube  des  Verfahrens,  welches  ich  seit  dem  Jahre  1840  an- 
wende, und  für  ebenso  zweckmässig  als  einfach  halte. 
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Ich  lasse  das  (zunächst)  nicht  zu  operirende  Auge  mit  der  Hand  zu- 
halten oder  fest  verbinden,  damit  der  Kranke  das  andere  besser  in  seine 
Gewalt  bekomme  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  richten  könne. 
(Der  leichtern  Verständlichkeit  wegen  nehmen  wir  an,  es  sei  der  R.  in- 
ternus des  linken  Auges  zu  durchschneiden.)  Während  nun  der  Kranke 
ein  links  gelegenes  Ohject  fixirt,  und  der  Assistent  mit  der  linken  Hand 
das  obere,  mit  der  rechten  das  untere  Lid  fixirt,  besonders  den  innern 
Winkel  bloss  legend,  fasse  ich  mit  einer  mittelgrossen  ß/oroer'schen  Pin- 
cette  (in  der  linken  Hand,  mit  auf-  und  abwärts  federnden  Armen)  die 
Bindehaut  höchstens  3"'  vom  Hornhautrande  entfernt*),  hebe  die  Binde- 
haut etwas  vom  Bulbus  ab,  dass  sie  eine  Falte  bildet,  schneide  diese  knapp 
an  der  Pincette  (an  der  der  Cornea  zugewandten  Seite)  mit  einer  Dieffen- 
bach'schen  Scheere,  die  Convexität  nach  unten  gerichtet,  vertikal  ein,  und 
erweitere  die  Wunde  auf-  und  abwärts  bis  auf  etwa  4"'  Länge.  Sofort 
setze  ich  die  Pincette  in  derselben  Haltung  senkrecht  oder  unter  einem 
Wenig  spitzigen  Winkel  zwischen  den  Wundrändern  vor  dem  bloss  noch 
von  der  T.  vagin.  umhüllten  Muskel  auf  die  Sclera  auf,  gehe  mit  der  Pin- 
cette ,  sie  allmälig  bis  auf  4"'  öfTnend  und  dabei  an  den  Bulbus  andrük- 
kend,  ein  wenig  rückwärts,  gleichsam  um  den  Muskel  aus  der  Wunde  her- 
vorzuholen, und  fasse  ihn  nun  wie  ein  Flügelfell  durch  Schliessen  der 
Pincette.  Unmittelbar  darauf  schiebe  ich  das  untere  Blatt  der  Scheere, 
welches  nicht  scharf  spitzig  ist,  gleich  einem  Haken  von  unten  zwischen 
der  Sclera  und  dem  Muskel  bis  zu  dessen  obem  Ende  hinauf,  drehe  die 
Scheere  nun  so,  dass  beide  Blätter  (das  eine  vor,  das  andere  hinter  dem 
Muskel)  flach  am  Bulbus  liegen,  und  durchschneide  somit  in  1—2  Zügen 
den  Muskel  in  seiner  Sehne  und  so  knapp  als  möglich  an  der  Sclera.  Hie- 
mit  kann  die  Operation  —  in  Zeit  von  1  Minute  —  beendet  sein.  Wenn 
man  jedoch  die  Arme  der  Pincette  nicht  genug  öfFnete,  oder  wenn  man 
die  Scheere  nicht  hinter  der  Muskelsehne  hinauf,  sondern  unten  oder  oben 
durch  dieselbe  durchführte,  so  sind  Fasern  ungetrennt  geblieben,  und 
inachen  noch  die  Einführung  eines  stumpfen  Häkchens  (halb  so  gross  als 
das  Diefenbach?  süie)  nolhwendig.  Wo  man  Ursache  hat,  unvollständige 
Trennung  anzunehmen,  vertausche  man  sofort  die  Pincette  mit  diesem  in 
Bereitschaft  liegenden  Häkchen,  und  sondire,  von  der  Mitte  der  Wunde, 
wo  die  Sclera  bloss  liegt,  knapp  an  dieser  auf-  und  abwärts  streifend,  wo 
die  noch  zu  durchschneidende  Partie  sitzt,  was  man  leicht  an  dem  Wider- 

•j  .Nuch  manchen,  reibet  Hoch  in  neuealer  Zeil  enrhientiien  bildlichen  Damletlungeo  der  Operalton  moeala  «an 
|l»uhc»,  der  R.  mternui  müsse  nichl  i», „  hochaici»  3,  »undcrn  minde»lcns  4  "  weil  von  llornhiiit-ai.de  ddreh- 
•chailten  werde*. 
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stände  erkennt,  auf  den  das  Häkchen  beim  Anziehen  nach  vom  stösst. 
Wo  diess  der  Fall  ist,  führe  man  die  Scheere  neben  dem  Häkchen  wie 
an  einer  Leilungssonde  ein,  und  durchschneide  jedoch  nur  die  Sehnenfasern, 
die  man  mit  dem  Häkchen  hervorholt,  ohne  die  Wunde  bis  in  die  seitliche 
Invagination  des  Muskels  zu  erweitern.  —  Ob  man  am  rechten  oder  am 
linken  Auge,  im  innern  oder  im  äussern  Winkel  zu  operiren  hat,  das 
ändert  weder  die  Rolle  der  Hände,  noch  die  Haltung  der  Instrumente,  nur 
dass  beim  R.  externus  des  linken  und  beim  R.  internus  des  rechten  Auges 
Scheere  und  Pincette  beim  Muskelschnitte  sich  kreuzen  müssen,  damit  der 
Muskel  zwischen  der  gefassten  Stelle  und  der  Sclera ,  nicht  aber  auf  der 
andern  Seite  der  Pincette  (im  Muskelfleische)  durchschnitten  werde. 

Möge  man  aber  auf  diese  oder  eine  andere  Weise  operiren:  wesent- 
lich ist  nur  das,  dass  der  Muskel  so  knapp  als  möglich  am  Bulbus,  also 
in  seiner  Sehne  durchschnitten  werde,  und  dass  man  die  T.  vagin.  weder 
nach  oben  noch  nach  unten  hin  zu  weit  schlitze.  Das  vordere  Ende  des 
Muskels  steckt  in  der  von  ihm  äusserst  schräg  durchbohrten  T.  vagin. 
wie  in  einer  Scheide,  und  hängt  mit  derselben  so  fest  zusammen,  da>s 
sich  der  Muskel  nicht  aus  dieser  Invagination  herausziehen  kann.  Die  eben 
gegebene  Vorschrift  gründet  sich  auf  dieses  anatomische  Verhalten  und 
auf  den  Vorgang  der  Heilung  der  Wunde,  wie  man  ihn  theils  während 
des  Lebens,  theils  bei  der  Section  von  Operirten  beobachtet  hat.  (Zu 
letzterer  hatte  ich  2mal  Gelegenheit.)  Die  Muskelwundränder,  man  möge 
nun  in  dem  sehnigen  oder  im  fleischigen  Theile  durchschnitten  haben,  tre- 
ten nicht  mehr  mit  einander  selbst  in  Verbindung,  weder  unmittelbar,  noch 
durch  eine  Zwischenmasse,  wie  man  in  früherer  Zeit  meinte ,  sondern  das 
hintere  Stück  zieht  sich,  so  weit  es  eben  die  Verhältnisse  gestatten,  zu- 
rück und  verwächst  mit  den  nächst  angrenzenden  Gebilden,  während  das 
vordere  Stück,  falls  ein  solches  sitzen  geblieben ,  allmälig  schrumpft,  oder 
aber  wuchert  und  nachträglich  abgetragen  werden  muss.  Den  Muskel 
nicht  knapp  an  der  Sclera  abschneiden,  heisst  also  eigentlich  so  viel,  als 
vorn  ein  Stück  von  ihm  excidiren ,  mithin  den  ohnehin  kürzero  (contra- 
hirten)  Muskel  noch  kürzer  machen.  Wird  aber  der  Muskel  knapp  an  der 
Sclera  abgeschnitten,  so  hängt  er  durch  die  ihn  hier  fest  umhüllende  T. 
vagin.  beiderseits  (oben  und  unten)  mit  dem  Bulbus  zusammen,  und  kann 
sich  an  diesem  nur  so  weit  zurückziehen ,  als  es  eben  die  Dehnbarkeit 
der  T.  vagin.  und  die  Grösse  der  ErölFnung  derselben  gestattet.  Wurde 
die  T.  vagin.  so  weit  geschlitzt,  dass  der  darin  haftende  Muskel  sich  bis 
zum  Äquator  bulbi  zurückziehen  kann,  und  dort  anheilt,  so  sinkt  der  Ein- 
fluss,  den  dieser  Muskel  fernerhin  noch  auf  den  Bulbus  üben  kann,  so 


Digitized  by  Google 


* 


Schielen  —  llchandlung  —  Operation.  331 

kiemlich  auf  Null  herab,  trotzdem  der  nächste  Zweck,  Wiedervereinigung' 
des  vordem  Muskelendes  unmittelbar  mit  dem  Bulbus,  erreicht  ist.  —  Wird 
aber  der  Muskel  dort  durchschnitten,  wo  er  bereits  aus  der  T.  vagin.  heraus- 
gebeten ist,  so  hängt  er  mit  derselben  höchstens  noch  durch  das  in 
die  T.  vagin.  übergehende  Perimysium  zusammen,  und  kann  nur  mit  die- 
sem und  mit  dem  benachbarten  fettreichen  Bindegewebe  verwachsen.  Die 
Folge  davon  ist  zunächst  eine  mehr  weniger  starke  Beeinträchtigung  der 
Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  dieser  Seite,  und  gibt  sich  bald  unmittel- 
bar nach  der  Operation,  bald  erst  nach  erfolgter  Veranlassung  kund.  Ein 
geringerer,  wenn  gleich  noch  immer  beachtenswerter  Übelstand  ist  — 
nach  solcher  Durchschneidung  des  R.  internus  —  Rückwärtszichung  der 
Caruncula  und  der  halbmondf.  Falte. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Operation,  zu  bewirken,  dass  der  Muskel 
um  ein  Gewisses  (a/4"'  bis  1 V«'")  weiter  rückwärts  an  die  Sclera  an- 
heile, wird  nicht  erreicht,  wenn  auch  nur  einige  Fasern  (oben  oder  unten) 
Ungetrennt  blieben.  Dass  der  Muskel  vollständig  getrennt  sei,  erkennt  man 
häufig  noch  vor  Anwendung  der  Hakensonde  an  dem  KlafTen  der  Wunde 
bei  Wendung  des  Auges  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Wo  die 
Sclera  —  nach  Beseitigung  des  Blutes  —  mitten  in  der  Wunde  rein  weiss 
zu  Tage  liegt,  kann  man  überzeugt  sein,  dass  der  Muskel  völlig  durch- 
schnitten ist.  Wo  hingegen  die  Beweglichkeit  nach  der  betreffenden  Seite 
Zu  sehr  beschränkt  erscheint,  hat  man  gewiss  die  T.  vagin.  zu  reichlich 
geschlitzt. 

Nach  vollendeter  Durchschneidung  lasse  man  das  andere  Auge  ölTnen, 
um  die  Stellung  beider  Bulbi  zu  prüfen.  Nach  Durchschneidung  eines 
R.  internus  wird  man  zunächst  finden,  dass  der  Bulbus  etwas  aus  der 
Orbita  vorgetreten  ist.  War  die  Ablenkung  gering,  so  stehen  vielleicht 
schon  jetzt  die  Bulbi  für  alle  Richtungen  und  Distanzen  richtig  oder  doch 
zu  Objecten,  welche  in  Distanz  von  1 — 3  Fuss  in  der  Medianebene  vor- 
gehalten werden.  Tritt  für  grössere  Entfernungen  noch  etwas  Convergenz 
ein,  so  darf  man  bei  entsprechender  Nachbehandlung  völlige  Heilung  er- 
warten; tritt  hingegen  sichtliche  Divergenz  oder  doch  Doppeltsehen  mit 
gekreuzten  Bildern  auf,  so  hat  man  zu  viel  gelöst,  und  muss  von  den  — 
weiter  unten  angegebenen  —  Mitteln  gegen  das  weitere  Zurückweichen 
des  Muskels  bei  der  Anheilung  Gebrauch  machen.  War  die  Ablenkung 
hochgradig,  so  wird,  falls  man  mit  der  Trennung  nicht  zu  freigebig  war, 
das  operirte  Auge  noch  schielen,  oder  aber,  falls  dieses  sich  in  der  Visio 
dirteta  zu  behaupten  vermag,  das  andere,  nur  das  eine  sowohl  als  das 
andere  in  geringerem  Grade,  als  vordem.  Diess  ist's,  was  man  in  solchen 
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Fallen  eben  zunächst  anzustreben  hatte.  Denn  wird  nun  an  dem  zweiten 
Auge  die  Dun-hschncidung  dem  Reste  der  Ablenkung  (dem  jetzigen  Schiel- 
winkel)  entsprechend  vorgenommen,  so  ergänzt  dieser  Act  den  ersten. 
Wem  dieses  etwa  nicht  glaubwürdig  erscheint,  der  versuche  es  nur  ein- 
mal,  die  Tenotomie  blos  an  dem  nicht  schielenden  Auge  vorzunehmen; 
bei  geringen  Graden  von  Schielen  kann  hiedurch  allein  schon  Heilung  be- 
wirkt werden.  —  Allerdings  könnte  man  die  richtige  Einstellung  der  Seh- 
achsen dadurch  erzwingen,  dass  man  an  dem  eben  operirten  Auge  die 
Trennung  der  T.  vagin.  noch  in  ausgedehnterem  Masse  vornähme;  hie- 
durch würde  man  aber  eben  nicht  eigentliche  Heilung,  sondern  höchstens 
Verbesserung  des  Schielens  erzielen;  es  würde  das  operirte  Auge  höch- 
stens für  einige,  niemals  aber  für  alle  Richtungen  und  Distanzen  richtig 
eingestellt  werden  können.  —  Wenn  man  mit  der  Durchschneidung  an 
dem  2.  Auge  wartet,  bis  am  1.  feste  Vernarbung  eingetreten  ist,  so  wird 
man  meistens  finden,  dass  entweder  dieses  noch  einmal  operirt  werden 
muss  (falls  sich  noch  ein  hoher  Grad  von  Schielen  erhalten  hat),  oder  dass 
die  Operation  des  2.  Auges  sehr  schwierig  wird,  weil  sie  (wenn  nur  noch 
ein  geringer  Rest  von  Schielen  geblieben)  auf  das  Minimum  der  Ablösung 
beschränkt  werden  muss.  Falls  aber  auch  durch  die  unilaterale  Operation 
bei  höheren  Graden  von  Schielen  der  Zweck  rücksichtlich  der  Stellung  der 
Sehachsen  so  weit  erreicht  worden  ist,  dass  man  sich  damit  begnügen 
kann,  so  wird  doch  dem  kosmetischen  Zwecke  immer  mehr  weniger  Ein- 
trag gethan  durch  die  ungleiche  Lage  der  Bulbi,  die  hier  immer  schon 
auiTallend  hervortritt,  und  durch  die  fortbestehende  Schiefhaltung  des 
Kopfes,  welche  oft  nur  mit  grosser  Mühe  abgelegt  werden  kann],  während 
sie  bei  der  bilateralen  Operation  so  Zu  sagen  durch  den  Operationsact 
selb>t  beseitigt  wird. 

Bei  der  völligen  Gefahrlosigkeit  der  Operation  steht  der  beiderseitigen  Durchschnei- 
dung  in  einer  Sitzung  (oder  wenig  Tage  nach  einander)  nichts  entgegen,  als  die  Furcht, 
das  Einwärtsschielen  in  Auswärtsschiclen  mit  Doppelsehen  au  verwandeln.  Dass  diesen 
üblen  Zufalle  vorgebeugt  werden  könne,  ergibt  sich  wohl  aus  dem  bereits  Gesagten; 
dass  ihm  aber  auch  wieder  abgeholfen  werden  könne,  hat  A.  von  Gräfe  durch  eine  Reih* 
glänzender  Erfolge  bei  inverterirtem  Auswärtsstehen  der  Bulbi  nach  excessiver  Internus- 
durchschneidung  dargethan.  So  viel  ich  weiss,  war  die  Mehrsahl  in  diesem  schlimmen 
Zustand  nicht  durch  die  bilaterale,  sondern  durch  unilaterale  Internusdurchschneidung  ver- 
setzt worden.  Das  Umschlagen  in  luseiöse  Auswärtsstellung  dürfte  demnach  mindestens 
eben  so  oft  nach  unilateraler  Durchschneidung  zu  fürchten  sein,  ja  noch  öfter,  indem 
mau,  um  die  Gcradestellung  zu  erzwingen,  den  Muskel  zu  weit  zurücklagern,  das  Auge 
dem  Einflüsse  des  Muskels  zu  viel  entziehen  und  dasselbe  somit  gleichsam  verstümmeln 
muss.  Übrigens  liegt  der  Grund  des  Umschlagens  in  Sirabisinus  nach  der  ent^egm- 
gesellten  Richtung  in  vielen  Fällen  gewiss  nicht  in  fehlerhafter  Verrichtung  der  Opcra- 
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lion,  oder  doch  nicht  vorzüglich  in  dieser,  sondern  vielmehr  darin,  dass  Augen  operirt 
werden,  die  überhaupt  durch  die  Operation  nicht  geheilt  werden  können,  weil  Compli- 
cationen  (optische  Hindernisse,  Muskclinsuffkienz)  vorhanden  sind,  welche  erst  hatten 
beseitigt  werden  müssen,  wenn  die  Operation  nicht  so  zu  sagen  „auf*  gut  Glück" 
unternommen  werden  sollte.  Es  gibt  Leute,  welche  nach  vollkommen  richtig  ver- 
übler Operation  wieder  schielen  müssen,  wenn  sie  mit  dem  andern  Auge  gut  sehen 
wollen  ;  ist  die  Ablenkung  nach  der  frühem  Richtung  unmöglich,  so  erfolgt  sie  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  um  so  leichter,  je  weiter  der  Muskel  rückwart«  gelagert 
worden  war. 

Die  Wunde  bedarf  kaum  einer  Nachbehandlung.  Zur  Linderung  des 
brennenden  oder  drückenden  Schmerzes  mag  man  durch  einige  Stunden 
kalte  Überschlage  machen  lassen.  Einschränkung  des  Kranken  aufs  Zimmer 
wird  höchstens  aus  Rücksicht  auf  die  Stellung  der  Bulbi  nothwendig.  Be- 
deutende Ecchymosen  habe  ich  nicht  mehr  gesehen,  seit  ich  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  und  ohne  Lidhalter  operire.  Wenn  man  an  der 
Sclera  einen  Stumpf  zurückliess,  bei  Durchschneidung  im  Muskelfleische, 
so  heilt  die  Wunde  langsam,  und  es  erheben  sich  dann  häufig  von  dem 
Stumpfe  aus  Wundgranulationen,  welche  man  zu  ätzen  empfohlen  hat. 
Wenn  mir  dieser  Zufall  —  wie  in  der  ersten  Zeit  mehrmal  —  begegnete, 
so  wartete  ich,  bis  die  Wucherung  an  der  Basis  durch  die  immer  näher 
zusammenrückende  Bindehaut  bis  auf  einen  dünnen  Stiel  eingeschnürt 
worden  war,  wo  sie  sich  dann  leicht  mit  einer  flach  gebogenen  oder 
geraden  Scheere  abtragen  Hess.  —  Wichtiger  ist  die  sogenannte  ortho- 
pädische Nachbehandlung.  Die  Grundsätze  derselben  sind  im  Wesentlichen 
dieselben,  wie  die,  welche  wir  der  Operation  vorauszuschicken  empfohlen 
und  oben  angegeben  haben.  Wer  sich  die  Mühe  genommen ,  Schielende 
ohne  Operation  zu  heilen,  wird  sich  im  Allgemeinen  auch  zu  helfen  wissen, 
wenn  nach  der  Operation  noch  ein  geringer  Grad  von  Schielen  zurück 
bleibt.  Nur  gegen  geringe  Reste  hilft  die  Orthopädie  in  Fällen,  wo  sie 
nicht  auch  ohne  Operation  ausreichend  gewesen  wäre.  Wo  dem  Erfolge 
der  Operation  nicht  schon  in  vorhinein  eine  zweifelhafte  Prognosis  zu 
stellen  war  (wegen  Complicationen ,  von  denen  oben  die  Rede  war),  und 
wo  dieselbe  richtig  ausgeführt  wurde,  da  stehen  die  Bulbi  meistens  schon 
unmittelbar  nach  der  Operation  richtig,  und  das  Verhalten  der  Kranken 
muss  in  Bezug  auf  den  Gebrauch  der  Augen  in  den  ersten  Tagen  und 
Wochen  nur  so  eingerichtet  werden,  dass  die  richtige  Einstellung  nicht 
durch  fehlerhafte  Verwendung  wieder  verrückt  werde.  Bei  insufficienter 
Wirkung  der  Operation  hat  man  empfohlen,  das  noch  fehlerhaft  stehende 
Auge  fleissig  so  verwenden  zu  lassen,  dass  der  Antagonist  mehr  in  An- 
spruch genommen  werde,  die  Wunde  mehr  klaffe,  und  der  Muskel  weiter 
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hinten  anheile.   Dagegen  ist  nichts  einzuwenden,  sobald  nicht  zu  viel  ver- 
langt, andrerseits  aber  auch  die  Sache  nicht  zu  weit  getrieben  wird.  Wie 
aber  bei  excessiver  Wirkung  der  Operation  das  Zu-weit-zurückweichen 
des  durchschnittenen  Muskels  dadurch  verhindert  werden  soll,   dass  man 
den  Kranken  anweist,  nach  der  Seite  des  durchschnittenen  Muskels  zu 
schauen  (bei  Durchschneidung  des  linken  R.  internus  nach  rechts),  ist  mir 
unbegreiflich.    Denn  hiedurch  wird  offenbar  die  Zurückziehung  des  abge- 
lösten Muskels  eher  begünstigt  (indem  ja  der  R.  internus  jetzt  den  Bulbus 
einwärts  rollen,  mithin  in  erhöhte  Thätigkeit  gerathen  muss,  wie  er  es 
denn  auch  thut,  so  gut  es  eben  seine  Verbindung  mit  dem  Bulbus  noch 
gestattet.)    Will  man  das  Zu-weit-zurückweichen  des  abgelösten  Muskel» 
durch  Orthopädie  verhüten ,  so  muss  man  überhaupt  jede  Seitenbewegung 
und  jeden  Gebrauch  sowohl  für  grössere  als  für  nähere  Distanzen  (aeeom- 
inodative  Bewegung)  verbieten.    Am  ehesten,  wenn  überhaupt  etwas,  kann 
noch  das  helfen,  dass  man  beide  Augen  durch  einige  Tage  wohl  ver- 
schlossen halten  lässt.    Bedeutendes  darf  man  aber  auch  von  diesem  Ver- 
fuhren nicht  erwarten,  und  es  wird  bei  offenbarer  Divergenz  unmittelbar 
nach  der  Operation  besser  sein,  statt  die  beste  Zeit  zu  erfolgreichem  Han- 
deln verstreieben  zu  lassen,  lieber  sogleich  zu  einem  operativen  Verfahren 
zu  schreiten,  indem  man  entweder  das  vordere  Ende  des  abgelösten  Mus- 
kels mittelst  eines  oder  zweier  Hefte  an  die  Binde-  und  Scheidenhaut 
nächst  der  Cornea  befestigt,  oder  indem  man  überdiess  den  R.  externus 
mit  möglichst  geringer  Wundgrösse  durchschneidet.  —  Bei  veralteter  Aus- 
wärtsstellung des  Bulbus  hat  A.  v.  Gräfe  das  Gt/eriVsche  Verfahren,  zweck- 
mässig modificirt,  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.    Zunächst  wird  im 
innern  Winkel  die  Bindehaut  eingeschnitten,  und  der  zu  weil  rückgelagerte 
oder  mit  dem  Bulbus  gar  nicht  in  directe  Verbindung  getretene  Muskel 
präparirt,  um  ihn  zur  Wiedervereinigung  mit  der  Sclera  geeignet  zo 
machen.    Sodann  wird  der  R.  externus  durchschnitten  und  der  hiebei  ab- 
sichtlich (in  der  Sclera)  sitzen  gelassene  Stumpf  mit  einer  Fadenschlinge 
gefasst,   um  hiemit  den  Bulbus  bis  zur  Wiederanheilung  des  R.  inlemns 
genügend  einwärts  gelenkt  zu  erhalten.    Nach  2 — 3  Tagen  wird  der 
Faden  entfernt. 

Augenzittern  (Nystagmus  bulbi). 

Mit  diesem  Terminus  pflegt  man  jenen  Zustand  der  Bulbi  zu  bezeich- 
nen, wo  dieselben  in  beständiger  oscillirender  oder  rotirender  Bewegung 
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sind,  welche  nichl  nur  unwillkürlich  fortbesteht,  sondern  auch  beim  Bestre- 
ben, den  Blick  fest  auf  irgend  ein  Object  zu  heften,  noch  starker  in  die 
Erscheinung  tritt.  Manche  Augen  bieten  nur  oscillirende  Bewegungen 
dar,  d.  i.  eine  Reihe  ganz  kleiner  und  rascher  Schwankungen  oder  Dre- 
hungen um  eine  durch  den  Äquator  bulbi  gehende  Achse,  demnach  wohl 
vermittelt  durch  kurz  auf  einander  folgende  kleine  Contractionen  und  Ex- 
tensionen gerader  Augenmuskeln,  besonders  des  R.  internus  und  R.  exter- 
uus  (Nystagmus  oscillatorius).  An  andern  bemerkt  man  beständig,  beson- 
ders aber  beim  Bestreben,  irgend  ein  Object  genauer  zu  sehen,  kleine 
rotirende  Bewegungen  um  eine  ohngefähr  vom  vordem  zum  hintern  Pole 
verlaufende  Achse,  also  wohl  durch  die  M.  obliqui  vermittelt  (Nyst.  rola- 
torius),  während  noch  andere  gewissermassen  ein  Gemisch  von  beiden 
darbieten,  doch  so,  dass  bald  das  eine,  bald  das  andere  vorherrschend  in 
die  Erscheinung  tritt.  —  Dieser  Zustand  ist  an  und  für  sich  kein  Gegen- 
stand der  Behandlung,  denn  er  ist  immer  nur  die  Folge  anderer  Übel ; 
aber  seine  Betrachtung  ist  so  sehr  geeignet,  auf  den  Act  des  Sehens  über- 
haupt Licht  zu  werfen,  dass  wir  nicht  umhin  können,  ihn  einer  etwas 
weitläufigeren  Erörterung  zu  unterwerfen,  als  bisher  geschehen  ist. 

Man  wird  diesen  Zustand  niemals  treffen,  wenn  auch  nur  eines  der 
beiden  Augen  ein  vollkommenes  Gesicht  besitzt.  Das  Gesicht  ist  aber  nicht 
fehlerhaft,  weil  Nystagmus  vorhanden  ist,  sondern  der  Nystagmus  ist  ganz 
bestimmt  jederzeit  die  Folge  mangelhaften  Gesichtes.  Der  Nystagmus  wird 
—  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  —  nur  an  Individuen  beobachtet,  welche 
Fehler  des  Gesichtes  beider  Augen  seit  der  Zeit  des  1.  Lebensjahres  an 
sich  tragen,  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien  oder  Amblyopie  aus 
was  immer  für  Ursachen.  Wenn  sich  solche  Zustände  in  späterer  Zeit 
entwickeln,  namentlich  wenn  beiderseitige  Cataracta  oder  Amaurosis  ent- 
steht, so  pflegen  die  Bulbi  wohl  auch  häufig  in  Schwankungen  zu  gera- 
then;  diese  erfolgen  jedoch  bei  weitem  nicht  so  rasch  und  sind  vielmehr 
dem  stets  unbefriedigt  bleibenden  Drange  zu  sehen  zuzuschreiben.  Wenn 
das  Sehhindcrniss,  die  Hornhauttrübung,  die  Cataracta  bei  Zeiten,  ehe  noch 
unheilbare  Abstumpfung  der  centralen  Netzhautpartie  dazugetreten  ist,  be- 
seitigt wurden,  so  schwindet  der  Nystagmus,  und  zwar  auch  dann,  wenn 
die  Functionsfähigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  nur  auf  dem 
einen  Auge  wieder  hergestellt  wurde. 

Obwohl  es  bei  Nystagmus  schwer  ist  zu  bestimmen,  ob  beide  Augen 
zugleich  richtig  zu  den  Objecten  eingestellt  werden,  so  gibt  es  doch  Fälle, 
wo  wenigstens  keine  merkliche  Ablenkung  des  einen  Auges  stattfindet. 
Wenn  aber  auch  das  eine  Auge  entschieden  abgelenkt  wird,  so  partieipirt 
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es  doch  an  den  oscillirenden  oder  rottenden  Bewegungen  des  andern. 
Auch  ein  ganz  erblindetes,  z.  B.  phthisisches  Auge  participirt  am  Nystag- 
mus des  andern.  In  den  meisten  Fällen  wird  aber,  wenn  beide  sehfahig 
sind,  auch  das  zum  Betrachten  von  Objecten  verwendete  bessere  Auge 
nicht  mit  dem  Netzhautcentrum  dem  Objecte  zugewendet,  sondern  mit  einer 
excentrischen  Region.  Der  Nystagmus  hindert  übrigens  nicht,  dass  sowohl 
associirte  als  accommodative  Bewegungen  auftreten,  wenn  auch  nicht  mit 
jener  Ruhe  und  Stetigkeit  im  Fortschreiten,  wie  im  gesunden  Zustande. 
Vergl.  III.  B.  S.  48. 

Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  annehme,  der  Nystagmus  erfolge 
im  Dienste  des  Sehactes.  Dieser  kann  nicht  gehörig  erfolgen,  weil  ent- 
weder ein  unvollständiges,  zu  lichtarmes  Bild  entworfen  wird,  oder  weil 
durch  eine  ausgedehnte  centrale  Trübung  die  Mac.  lutea  vom  Sehen  aus- 
geschlossen wird,  oder  wegen  Blendung  (durch  diffuses  oder  reflectirtcs 
Licht,  bei  durchscheinenden  Trübungen,  bei  Chorioidealspaltung  —  Colo- 
boma,  bei  Pigmentmangel  —  Albinismus)  oder  endlich  wegen  Netzhaut-, 
Sehnerven-,  Hirnleiden  —  Hydrocephalus  chronicus.  Ist  nun  die  Netzhaut 
aus  was  immer  für  einer  Ursache  schon  in  früher  Jugend  in  ihrer  Function 
gehindert,  und  zwar  auf  beiden  Augen,  ist  der  Eindruck,  den  sie  dem  Sen- 
sorium  bringt,  ungenügend,  so  tritt  Nystagmus  auf,  als  eine  Reihe  rasch 
auf  einander  folgender  Reflexbewegungen,  um  dadurch,  dass  dieselbe  Netz- 
hautstelle rasch  nach  einander  wieder  von  denselben  Lichtstrahlen  getrof- 
fen wird,  ehe  noch  die  Schwingungen  von  der  nächst  vorhergehenden  Erre- 
gung verschwunden  sind,  zu  potenziren.  Die  Schwingungen  oder  Rotati- 
onen erfolgen  meines  Erachtens  rascher,  als  man  eine  Flamme  im  Kreise 
herumzudrehen  im  Stande  ist.  Vergl.  III.  B.  S.  34.  So  wie  ein  gesundes 
Auge  ein  Object,  das  wegen  zu  geringer  Erregung  der  Netzhaut  schon 
jenseits  der  Gränze  der  Wahrnehmung  liegt,  noch  wahrnehmen  kann,  so- 
bald dieses  in  rasche  Bewegung  gerath,  so  möchte  ich  sagen,  erkennt  das 
mit  unvollständiger  Sehkraft  ausgerüstete  Auge  Objecte  oder  sieht  sie  doch 
besser,  sobald  dieselben  rasch  hinter  einander  demselben  vorgeführt  wer- 
den. Denn  es  ist  wohl  eins,  ob  das  Object  sich  so  bewegt  oder  das 
Auge.  Desshalb,  wenn  ich  nicht  irre,  tritt  der  Nystagmus  besonders  dann 
auf,  wenn  sich's  darum  handelt,  irgend  ein  Object  genauer  zu  erkennen. 
Gäbe  es  also  auch  ein  Mittel,  den  Nystagmus  zu  heben:  könnte  ich  nicht 
zugleich  das  Sehhinderniss  beseitigen,  so  würde  ich  auch  jenes  Mittel  un- 
benützt  lassen. 

 ^o^goo-  
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X.  Buch. 

Die  Augenlider,  palpebrae. 


A.    Anatomitch  -  physiologische  Bemerkungen. 

Die  conslituirenden  Theile  der  Augenlider  sind:  die  Haut,  der  Kreis- 
oder Schliessmuskel ,  die  beiden  Lidfawrpel ,  welche  die  Heibom'schen 
Drüsen  in  sich  einschliessen ,  innen  mit  der  Bindehaut  überzogen  sind, 
und  durch  die  öftere  und  untere  Augenlidbinde  (fascia  tarso-orbitalis  sup, 
et  inf.),  so  wie  durch  das  innere  und  äussere  Augenlidband  (ligamentum 
canthi  seu  palp.  intern,  et  extern.)  mit  dem  Orbitalrande  des  Knochen* 
gerüstes  verbunden  werden;  längs  ihres  freien  Randes  sind  die  Haar- 
zwiebeln der  Cilien  zwischen  dem  Schliessmuskel  und  dem  Knorpel  ein- 
gepflanzt, und  in  den  convexen  Rand  des  oberen  Knorpels  inserirt  sich 
(mittelbar)  der  Aufheber  des  oberen  Lides,  welcher  hinter  der  obern 
Augenlidbinde  auf-  und  rückwärts  verläuft  (zur  Spitze  der  Orbita).  Im 
innern  Augenwinkel  liegen  die  Thränenröhrchenf 

1.  Lage.  Die  Haut,  in  der  Gegend  der  Augenbrauen  ungewöhnlich 
dick,  und  unterhalb  des  untern  Augenhöhlenrandes  besonders  fettreich,  ist 
im  Bereiche  der  Augenhöhlenöflhung  ungemein  dünn  (gegen  die  Lidränder 
hin  wie  Papier),  fettlos,  sehr  dehnbar  und  mit  der  2.  Lage  (dem  Orbicular- 
muskel)  durch  ein  sehr  lockeres  Bindegewebe  verbunden;  bloss  an  den 
Augenlidbändern,  besonders  am  innem,  dem  sie  unmittelbar  aufliegt,  und 
an  den  Lidrändern  haftet  sie  fest;  sonst  lässt  sie  sich  überall  leicht  in 
Falten  erheben  und  isoliren,  ist  zu  blutigen  und  serösen  Infiltrationen  sehr 
geneigt,  dagegen  der  Entwicklung  von  Furunkeln  und  Baljrgeschwülsten 
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nur  noch  in  der  Nahe  des  Orbitalrandes  günstig.  Durch  zahlreiche ,  nur 
äusserst  feine  Schmeerdrüschen  wird  die  Cutis  der  Lider  nicht  nur  geschmei- 
dig erhalten,  sondern  auch  in  demselben  Maasse,  wie  die  Cutis  überhaupt, 
gegen  Benetzung  geschützt.  Dass  der  Augenlidhaut  auch  die  Schwciss- 
kanälchen  nicht  abgehen,  sieht  man  beim  Schwitzen.  Die  Haarbildung  ist 
nur  durch  äusserst  dünne  und  farblose  Härchen  vertreten,  welche  vom 
Orbitalrande  gegen  die  Cilien  hin  allmälig  an  Zahl  und  Grösse  abnehmen. 

2.  Lage.    Der  Augenlidschliessmuskel  reicht  als  ein  membranartig 
dünner  Kreismuskel,  dessen  Fasern  grösstenteils  zu  demselben  Gebilde 
zurückkehren,  von  dem  sie  entspringen,  mit  seinen  peripherischen  Fasern 
oben  bis  unter  die  Augenbrauen,  unten  bis  vor  die  Fossa  canina,  aussen 
etwa  7a"  ÜDer  den  Orbitalrand  hinaus,  während  die  innersten  (kürzesten) 
Fasern  längs  der  Lidränder  und  knapp  an  denselben  verlaufen.    Die  mei- 
sten Fasern  desselben  entspringen  vom  Ligam.  palpebr.  internum ,  einem 
dichten,  zelligfibrösen  Bändchen,  welches  knapp  vor  der  Thränensackrinne 
vom  Stimfortsatze  des  Oberkieferknochens  entspringt,  mit  auf-  und  abwärts 
gerichteten  Flächen  circa  3'"  lang  horizontal  auswärts  verläuft,  und  an 
eben  diesen  Flächen  den  Muskelfasern  zur  Anheftungsstelle  dient,  während 
der  vordere,  etwas  abwärts  gerollte  Rand  mit  der  Cutis,  der  hintere  dage- 
gen mit  dem  Thränensacke  fest  zusammenhangt.  Obwohl  dieses  Rändchen 
von  vorn  nach  hinten  l1/«— 2'"  breit  »st,  reichen  seine  Flächen  doch  nicht 
hin,  die  zahlreichen  Muskelfasern  alle  aufzunehmen,  sondern  es  inseriren 
sich  viele  derselben  noch  an  der  Leiste  des  Oberkieferknochens  vor  dem 
Thränensacke,  während  andere  vom  Thränenbeinkamme  (hinter  und  beson- 
ders über  dem  Thränensacke)  aus  der  Tiefe  kommen ,  um  an  dem  Ver- 
laufe der  mehr  oberflächlich  entsprungenen  Theil  zu  nehmen.    An  seiner 
Peripherie  hängt  er  oben  mit  Fasern  des  Muse,  frontalis  und  Corrugator 
superciliorum,  unten  mit  dem  M.  zygomaticus  minor  und  levator  alae  nasi 
et  labü  superioris  zusammen.    Die  über  den  Orbitalrand  hinausragenden 
Fasern  liegen  nicht  dicht  aneinander ,  sondern  lassen  Lücken  zwischen 
sich,  durch  welche  dichtere  Bindegewebfasern  vom  Corium  und  Panniculus 
adiposus  der  Cutis  zu  der  Unterlage  des  Muskels  streichen.  Diese  Binde- 
gewebsfasern heften  den  Muskel  gewissermaßen  an  die  Cutis,  und  ver- 
mitteln die  Hereinziehung  der  benachbarten  Cutis  über  den  Orbitalrand, 
sobald  die  peripherischen  Fasern  des  Kreismuskels  sich  stark  verkürzen. 
Besonders  zahlreich  und  viel  straffer  angezogen  sind  die  genannten  Binde- 
gewebsfasern in  der  Gegend  der  äusseren  Commissur  der  Lider  zwischen 
der  Cutis  und  den  unter  den  Muskelfasern  liegenden  fibrösen  Gebilden 
(Ligamentum  palp.  externum  und  Periosteum),  so  dass  die  zwischen  ihnen 
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durchgehenden  Muskelfasern  an  ihrer  Umlegungsstelle  vom  obern  zum 
untern  Lide  sich  nie  weit  von  ihrer  Unterlage  entfernen,  also  auch  die 
Cutis,  in  welche  sich  übrigens  manche  Fasern  zu  inseriren  scheinen,  hier 
nie  so  bedeutend  verschieben  können,  wie  oben  und  unten.  —  Über  der 
obern  und  untern  Augenlidbinde  und  über  dem  Knorpel  liegen  die  Muskel- 
fasern mehr  gedrängt  aneinander,  aber  sehr  dünn ;  erst  gegen  den  Lidrand 
hin,  besonders  am  untern  Lide,  liegen  sie  nicht  nur  dicht,  sondern  auch 
dicker  oder  mächtiger,  und  wurden  desshalb  vom  Albuins  als  eigener 
Muskel  beschrieben.  Diese  Lage  (porlio  minor)  ist  es,  welche  den  Lid- 
gchluss  zunächst  bewirkt,  während  die  peripherische  (portio  major)  mehr 
die  Herbeiziehung  der  Cutis  und  der  Augenbrauen  behufs  kräftigeren  Lid— 
Schlusses  und  stärkerer  Beschattung  des  Auges  vermittelt  Längs  des  Lid- 
randes von  der  äusseren  Commissur  bis  zu  den  Thränenpunkten  bedecken 
die  innersten  Fasern  zunächst  das  dunkelfarbige  Bindegewebe,  in  welchem 
die  Haarzwiebeln  der  Cilien  eingebettet  sind,  dann  streichen  sie  quer  über 
das  vertikale  Anfangsstück  der  Thränenröhrchen,  und  umhüllen  dann  diese 
letzteren  von  drei  Seiten,  bloss  deren  Innenseite  zur  unmittelbaren  Aulage- 
rung der  Bindehaut  an  dieselben  frei  lassend,  bis  diese  Kanälclten  kurz 
vor  ihrer  Einsenkung  in  den  Thrönensack  endlich  ringsum  von  ihnen  um^ 
fangen  werden. 

3.  Lage.  Diese  Lage,  welche  hauptsächlich  von  der  obern  und  untern 
Augenlidbinde,  von  dem  äussern  und  innern  Augenlidbande  und  von  den 
Knorpeln  gebildet  wird,  und  vermöge  ihres  unmittelbaren  Überganges  in 
die  Beinhaut  am  Orbitalrande  gewissermaßen  als  Ergänzung  des  Knochen- 
gerüstes betrachtet  werden  kann,  lässt  sich  trotz  des  sehr  lockeren,  durch 
äusserst  dehnbares  Bindegewebe  vermittelten  Zusammenhanges  der  Muskcl- 
schicht  mit  derselben  desshalb  nicht  gar  leicht  bloss  legen  und  als  Conti«- 
nuum  präpariren,  weil  die  Augenlidbinde  nicht  straff  gespannt  ist  und 
stellenweise  nicht  nur  sehr  dünn ,  sondern  auch  durchbrochen,  oder  doch 
bloss  von  Bindegewebe  gebildet  erscheint,  In  der  Nähe  des  Orbitalrandcs 
jedoch,  besonders  vor  der  Thränendrüse,  und  an  einzelnen  breiteren,  sehnen- 
artig glänzenden  Streifen  ist  die  fibröse  Natur  dieser  Fascie  nicht  zu  ver- 
kennen. Man  kann  diese  Fascie  gewissermassen  als  Fortsetzung  der 
Beinhaut  betrachten,  indem  man  sich  vorstellt,  die  Beinhaut  steige  \om 
Orbilalrande  herab,  um  den  Knorpel  an  seiner  Aussenfläche  als  Perichon- 
drium  zu  überziehen,  schlage  sich  auf  dessen  Innenfläche  um,  und  streiche 
dann,  mit  dem  absteigenden  Blatte  verschmolzen,  wieder  aufwärts,  jedoch 
nicht  um  wieder  zum  Orbilalrande  zurückzukehren,  sondern  um  zur  Fascia 
s  lunica  vaginalis  Bulbi  zu  gelangen.     Über  dem  Orbital-  oder  convexen 
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Rande  des  Tarsus  trennt  sich  nämlich  von  der  in  Rede  stehenden  Augenlid- 
fascie eine  zellig-fibröse  Menbran  als  Unterlage  der  Conjunctiva  palp.  ab, 
schlägt  sich  mit  derselben  auf  den  Bulbus  und  verschmilzt  hier  mit  der 
T.  vaginalis.    Nebstdem  aber  geht  von  der  Innenfläche  der  Augenlidfascie, 
wo  hinter  ihr  die.  Thränendrüse  liegt,  ein  Ausläufer  ab,  welcher  sich  zwi- 
schen die  obere  und  untere  Thränendrüse  einschiebt,  und  erstere  stützt, 
indem  er  sich  hinter  ihr  in  die  Periorbita  inserirt.   In  der  Mitte  des  oberen 
Lides,  wo  sich  der  M.  Ievator  palp.  super,  in  die  Augenlidfascie  mit  einer 
gegen  [/,,"  breiten  dünnen  Sehne  inserirt,  schickt  sie  einen  ziemlich  star- 
ken, zellig-fibrösen  Überzug  für  diesen  Muskel  ab,  so  wie  sie  endlich 
weiter  einwärts  (gegen  die  Nase*)  durch  eine  solche  Fortsetzung  mit  der 
Scheide  zusammenhängt,  welche  die  Sehne  des  M.  obl.  super,  umhüllt.  Im 
Bereiche  des  untern  Lides  verhält  sie  sich  zur  Bindehaut  und  T.  vagin. 
bulbi  so,  wie  oben;  unter  ihren  äussern  drei  Viertheilen  birgt  sie  blos 
Orbitalfett,  gegen  den  Thränensack  her  aber  bedeckt  sie  unmittelbar  den 
Ursprung  des  M.  obl.  inferior,  und  dann  die  äussere  (kleinere)  Hälfte  des 
Thränensackes ,  mit  dessen  fibrösem  Überzuge  sie  einwärts  einer  schräg 
aufsteigenden  Linie  verschmilzt,   welche  vom  Ansatzpunkte  des  innern 
Randes  des  Obl.  inf.  bis  zum  Ligam.  palp.  internum  aufsteigt.  —  Sowohl 
hinter  dem  bereits  beschriebenen  inneren  Augenlidbande  als  auch  hinter 
dem  etwas  dichteren,  zellig-fibrösen  Gewebe,  welches  als  Conti  nimm  der 
genannten  Fascie  zwischen  den  äussern  Enden  der  Lidknorpel  und  dem 
benachbarten  Theile  des  Orbitalknochenrandes  ausgespannt  ist,   und  das 
äussere  Augenlidband  genannt  wird ,  befindet  sich  eine  ziemlich  mäch- 
tige Lage  dichten  und  fettlosen  Bindegewebes,  welches  zur  Befestigung  des 
genannten  Fasciengerüstes  an  das  Skelett  bestimmt  zu  sein  scheint,  ohne 
die  Beweglichkeit  des  von  demselben  getragenen  Bulbus  zu  beeinträchtigen. 

Die  Knorpel  können  füglich  als  elastisch-biegsame  Träger  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen  betrachtet  werden,  indem  gerade  nur  so  viel  Bandfaser- 
knorpelmasse  vorhanden  zu  sein  scheint,  als  zum  Binden  dieser  Drüsen 
erforderlich  ist.  In  der  Mitte  ist  der  obere  4'"  (3'/2 — 4Va),  der  untere 
2"'  breit.  Ihre  Länge  beträgt  mehr  als  1".  Gegen  die  Schläfe  hin  enden 
sie  mehr  zugespitzt;  unmittelbar  an  ihr  inneres,  quer  abgestutztes  Ende 
legt  sich  das  Anfangsstück  eines  jeden  Thränenröhrchens.  Die  Acini  der 
Meibom'svhcn  Drüsen,  mitten  in  der  Knorpelsubstanz  eingebettet,  daher  an 
der  AussenflUche  (nach  Beseitigung  der  Cutis  und  des  Muskels)  so  gut  wie 
an  der  Innenfläche  durch  die  (beinahe  durchsichtige)  Bindehaut  als  gelb- 
liche Körnchen  sichtbar,  sind  reihenweise  von  oben  nach  unten  um  je 
einen  Ausführungsgang  gnippirt.     Die  Ausführungsgönge  münden  in  einer 
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Reihe  neben  einander  am  Lidrande,  welche  der  innern  scharfen  Kante  des- 
selben näher  liegt,  als  der  äussern  stumpfen,  und  theils  durch  die  blosse 
Ansicht,  theils  durch  Ausquetschen  des  wasserhellen  flüssigen,  doch  fetti- 
gen Secretes  leicht  erkannt  werden  kann  Fest  oder  talgähulich  wird  das 
Secret  dieser  Drüsen  nur  durch  Vertrocknen  an  der  Luft  oder  nach  lan- 
ger (krankhafter)  Zurückhaltung  im  Ausführungsgange.  Die  Linie,  in  wel- 
cher die  Mündungen  der  MeibouTschen  Drüsen  liegen,  ist  zugleich  die 
Marke  zwischen  Cutis  und  Conjunctiva.  Die  Follikel  sowohl  als  die  Aus- 
führungsgänge sind  mit  Pilasterepitelium  ausgekleidet. 

Der  Lidrand  zeigt  sowohl  an  dem  untern  als  an  dem  obern  Lide 
deutlich  eine  innere  scharfe,  vom  Knorpel  gebildete,  und  eine  äussere 
mehr  stumpfe  von  der  Cutis  gebildete  Kante,  aus  welcher  die  Wimpern 
in  einer  Reihe  längs  derselben,  doch  nicht  einzeln,  sondern  immer  zu  meh- 
reren über  einander  stehend  (besonders  am  obern  Lide)  hervorsprossen. 
Sind  die  Lider  geschlossen,  so  berühren  sie  sich  mit  ihren  linearen  Rand- 
fltieben  (zwischen  der  äussern  und  innern  Kante)  vollkommen,  ohne  zwi- 
schen sich  und  dem  Bulbus  einen  Raum  (dreikantigen  Kanal,  Thranenbach) 
übrig  zu  lassen,  wie  ich  nach  Durchschnitten  an  gefrornen  Küpfen  mit 
Bestimmtheit  behaupten  darf.  Die  Zwiebeln  der  Wimperhaare  liegen  am 
obern  Lide  etwa  i'",  am  untern  3/4"'  lief  (von  der  Randfläche  des  Lides 
an  gerechnet)  in  einem  etwas  dunkelfarbigen  Bindegewebe  eingebettet, 
zwischen  dem  Knorpel  und  den  Schliessmuskelfasern ,  daher  das  Lid ,  so 
weit  die  Cilien  hinreichen,  auch  etwas  dicker  ist,  als  höher  oben  (respect. 
tiefer  unten).    An  den  Zwiebeln  befinden  sich  zahlreiche  Talgdrüschen. 

4.  Lage.  Der  Aufheber  des  obern  Augenlides  (M.  levator  palp.  su- 
per.) entspringt  am  obern  Umfange  des  Sehnervenloches ,  hängt  Anfangs 
noch  mit  dem  M.  r.  internus  und  r.  superior  zusammen,  trennt  sich  von 
letzterem,  den  er  in  seinem  Laufe  nach  vorn  von  obenher  bedeckt,  erst 
in  der  Gegend  des  Bulbus,  und  breitet  sich  dünn,  ringsum  von  einem  ziem- 
lich mächtigen  Fell  Inger  eingehüllt,  fächerartig  aus,  und  verliert  sich  mit 
einer  dünnen  breiten  Sehne  in  die  oben  beschriebene  Augenlidfascie,  welche 
somit  seine  Verbindung  mit  dem  Lidknorpel  vermittelt.  Er  steht  demnach 
mittelst  dieser  Fascie  auch  mit  den  obgenannten  Ausläufern  derselben  in 
Verbindung. 

Ihre  Arterien  erhalten  die  Lider  theils  von  der  Carotis  interna  (vor- 
züglich von  der  Nasenseite  her)  durch  die  Art.  aj)hthalmica  mittelst  der 
art.  supraorbitalis,  palpebralis  (interna),  frontalis  und  lacrymalis,  theils  von 
der  Carotis  externa  (vorzüglich  von  aussen  und  unten  her)  durch  die 
Art.  maxiilaris  externa  i.  facialis  mittelst  der  Art.  angularis,   durch  die 
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Art.  temporalis  (superficialis)  mittelst  der  art.  transversa  faciei  und  zygo-* 
niatico-orbilalis  (s.  supraorbitaüs  externn),  endlich  durch  die  Art.  maxil- 
Iuris  externa  mittelst  des  Ram.  temporalis  profundus  und  der  art.  infra- 
orbitalis.    So  wie  an  der  Iris  kann  man  auch  den  Lidern  einen  äussern 
grossem  und  innern  kleinern  Gefttsskrauz  unterscheiden,  gebildet  durch 
direcle  und  anastoinosirende  Zweige  der  genannten  Arterien.   Der  grössere 
entspricht  der  Lage  nach  ohngefähr  dem  Orbitalrande,  und  ist  besonders 
oben  (unter  den  Augenbrauen)  deutlich  als  Kranz  ausgesprochen;  der 
kleinere  schlingt  sich  nahe  um  die  Lidspalte,  verläuft  dem  Lidrande  pa- 
rallel und  nur  1 — l1/«'"  davon  entfernt,  mithin  nächst  dem  Haarzwiebel- 
boden zwischen  dem  Tarsus  und  M.  orbicularis.     Vom  innern  Winkel  her 
wird  er  durch  zwei  Endäste  der  Art.  Ophthalmien  gebildet.    Da,  wo  die 
Art.  ophthalmica  unterhalb  der  Trochlea  aus  der  Orbita  heraustritt,  sendet 
sie  die  art.  palpebr.  interna  seu  tarsea  superior  ab  ,  welche  alsbald  den 
genannten  Verlauf  nimmt,  während  der  zweite  Ast,  die  art  palp.  interna 
seu  tarsea  inferior  erst  unter  dem  innern  Theile  des  Ligam.  palp.  inter- 
num  abwärts  dringen  muss,  um  an  den  Lidrand  zu  gelangen.  Diesen 
beiden  Ästen  kommen  vom  äussern  Winkel  her  verschiedene  Zweige  ent- 
gegen,  vorzüglich  aber  zwei  Endzweige  der  art.  lacrimalis  als  art  palp. 
externa  s.  tarsea  superior  und  inferior,  und  schliessen  den  ziemlich  spiz- 
zigen  Bogen  etwa  2"'  jenseits  der  äussern  Commissur  (dem  dünnen  Haut- 
bändchen  zwischen  den  Lidknorpeln).  —  Die  Venen  der  Augenlider,  flacher 
und  grösstentheils  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen,  und  in  ihrem  Ver- 
laufe den  Muskelfasern  viel  weniger  als  die  Arterien  entsprechend,  tre- 
ten erst  gegen  den  Orbitalrand  hin  in  grosse  Aste  zusammen,  welche 
bereits  unter  der  Fascie  liegen  und  daselbst  eine  Art  Kranz  bilden ,  aus 
welchem  ihr  Blut  theils  in  die  Tiefe  zur  Vena  ophthalmica  fliesst,  welche 
im  innern  Augenwinkel  beginnt  und  durch  die  obere  Augenhöhlenspaltc 
zum  Sinus  cavernosus  führt,  theils  zur  Vena  facialis  mittelst  der  Vena 
supraorbitalis  (längs  des  Augenbrauenrunzlers) ,  der  Vena  angularis  (die 
mit  der  ophthalmica  anastomosirl) ,   Vena  temporalis  superficialis,  trans- 
versa faciei  und  andere  kleinere  Zweige.  —  Die  Saugadern  folgen  dem 
Verlaufe  der  Venenslämme, 

Mit  sensitiven  Nervenfasern  werden  die  Lider  sehr  reichlich  ver- 
sehen Vom  i.  und  2.  Aste  des  Trigeminus,  mit  motorischen  der  Aufheber 
des  obern  Lides  vom  Oculomotorius»  der  Schliessmuskel  vom  Facialis;  mit 
den  Gefässert  verbreiten  sich  Fasern  vom  Sympathicus. 

Die  Augenlider  dienen  den  Augen  nicht  bloss  zum  Schulze  gegen 
fremde  Körper,  grelles  Licht,  grosse  Hitze  oder  Kälte  u.  dgl.,  sie  stehen 
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such  zur  Secretion,  Vertheilung  und  Fortschaffung  der  Thranen  in  naher 
Beziehung,  und  vermögen  selbst  den  Sehact  direct  zu  beeinflussen,  theils 
durch  Temperirung  des  Lichtes,  theils  durch  Druck  auf  den  Bulbus.  So 
lange  der  Bulbus  nicht  so  weit  in  die  Orbita  zurücksinkt,  dass  eine  gerade 
Linie,  vom  äussern  Orbitalrande  bis  zur  Anheftungsstelle  des  innern  Au- 
genlidbandes am  Oberkieferknochen  gezogen,  durch  oder  gar  über  die 
Cornea  hinwegstreicht  —  und  ein  so  starkes  Zurücksinken  kommt  wohl 
nur  bei  äusserster  Abmagerung  vor  —  so  lange  muss  auch  der  Muse, 
orbicularis  mit  seiner  innern  Portion  gewölbt  (die  Convexitfit  nach  vorn 
gerichtet)  über  den  Bulbus  verlaufen.  Demnach  schmiegen  sich  die  Lider 
stets  an  den  Bulbus  an,  und  kann  niemals  Luft  zwischen  ein  Lid  und  den 
Bulbus  eindringen,  ausser  bei  sehr  tiefliegenden  Augen  während  rascher 
Lidbewegungen,  was  dann  ein  klackendes  oder  quatschendes  Geräusch 
(Schotengeräusch)  erzeugt.  Da  nun  der  höchste  Punkt  des  Augapfels 
höher  (weiter  vorn)  liegt,  als  die  fixen  Punkte  des  Orbicularis,  und  dem- 
nach die  Lider  beim  Schlüsse  durch  den  Orbicularis  am  Bulbus  aufsteigen 
müssen,  so  erhellt,  dass,  wenn  ein  Lid  aus  was  immer  für  einer  Ursache 
umstülpt  ist,  die  Umstülpung  bei  jeder  stärkern  Contraction  des  Schliess- 
muskcls  stärker  hervortreten  müsse.  —  Zurückdrücken  kann  der  Schliess- 
muskcl  den  Bulbus  nur  bei  geschlossenen  Lidern  und  excessiver  Con- 
traction;  eine  Compression  (Formveränderung)  des  Bulbus  kann  hiebei 
wahrscheinlich  nicht  statt  finden,  weil  das  retrobulbäre  Fettgewebe  com- 
pressibel  ist.  Wenn  aber  der  Bulbus  bei  offener  Lidspalte  abwärts  ge- 
richtet ist,  kann  der  Orbicularis  allem  Anscheine  nach  wohl  mittelst  des 
obern  Lides  auf  den  Bulbus  so  drücken,  dass  derselbe  in  der  Sehachse 
etwas  verlängert  wird.  Vergl.  oben  über  Weitsichtigkeit  —  Zu  bemerken 
ist,  dass  wir  willkürlich  und  je  nach  Bcdürfniss  bald  die  Portio  major, 
bald  die  Port,  minor  s.  interna  vorzugsweise  in  Wirksamkeit  treten  lassen 
können,  indem  wir  bei  relativ  geringer  Contraction  des  Muse.  Albini  die 
Stirn-,  Schläfen-  und  Wangenhaut  stark  hereinziehen,  oder  aber  gewisser- 
massen  nur  den  M.  Albini  wirken  lassen.  Wollen  wir  ein  Auge  allein 
schliessen,  so  ist  diess  wohl  immer  nur  mittelst  der  Portio  major  und 
minor  zugleich  möglich.  Zu  bemerken  ist  femer,  dass  wir,  wenn  wir  bei 
Fixirung  eines  Gegenstandes  die  Lidspalte  verengern  wollen ,  nur  das 
unlere  Lid  hinaufziehen,  dass  wir  diess  wenigstens  thun  können,  ohne 
den  Stand  des  obern  Lides  merklich  zu  ändern.  Es  ist  also  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  selbständige  und  isolirte  Bewegung  des  untern 
Lides  gestattet.  —  Die  Hebung  des  obern  Lides  wird  durch  den  vom  N. 
oculomotorius  versehenen  Augenlidheber  vermittelt;  zur  Senkung  des  untern 
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Lides  ist  kein  eigener  Muskel  vorhanden.  Die  Hebung  des  üben!  und  di« 
Senkung  des  untern  Lides  ist  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
vom  M.  rectus  superior  und  inferior  abhängig.  Sobald  der  H  orbicularis 
nicht  entgegenwirkt,  muss  bei  Abwärtsrollung  der  Hornhaut  durch  den  R. 
inferior  auch  das  unlere  Lid  abwärts  gezogen  werden,  weil  die  Tunica 
vaginalis  bulbi  durch  die  Unter  der  Lidbindehaut  fortgehende  Fascie  mit 
der  Fascia  tarso -orbital is  in  Verbindung  steht  Auf  gleiche  Weise,  nur 
in  geringerem  Grade,  musi  auch  das  obere  Lid  schon  vermöge  dieses 
Zusammenhanges  der  Fascien  etwas  gehoben  werden,  sobald  der  R.  superior 
die  Pupille  aufwärts  rollt,  und  auch  das  untere  Lid  folgt  dem  Zuge  dieses 
Muskels.  Desshalb  kann  die  Stellung  des  Bulbus  nur  bei  gelindem  Wech- 
sel zwischen  Öfihung  und  Schliessung  der  Lidspalte  ruhig  bleiben,  hat 
jeder  starke  Lidschlag  auch  momentane  Bewegung  des  Augapfels  zur  Folge. 
—  Da  ferner  die  Augenlidbinde  auch  mit  jener  Fascie,  welche  die  Thrt- 
nendrüse  stützt,  in  continuirlichem  Zusammenhange  steht,  so  wirkt  der  Lid- 
schlag in  ähnlicher  Weise  betätigend  auf  die  f  hränensecretion  ein,  wie 
die  Thätigkeit  der  Kaumuskeln  auf  die  Speichelsecretion.  Auf  den  durch 
die  Thätigkeit  des  Schliessmüskels  in  Gang  gesetzten  und  erhaltenen 
Mechanismus  der  Fortleitung  der  Thränen  können  wir  erst  im  nächsten 
Buche  eingehen,  und  begnügen  uns  vorläufig  nur  mit  der  Bemerkung,  dass 
insufllciente  oder  aufgehobene  Action  des  M.  orbicularis  jederzeit  Thranen- 
träufeln  —  Von  gehinderter  Ableitung  der  Thränen  im  Gefolge  hat  — 
Wenn  bei  Ectropium  von  Substanzverlust  der  Cutis  die  Fascia  tarso-orbi- 
talis  unversehrt  ist,  so  ist  Heilung  Viel  leichter  möglich,  als  wenn  wegen 
Zerstörung  und  Verschrumpfung  dieser  Fascie  der  convexe  Rand  des 
Knorpels  gegen  den  Orbitalrand  gezogen  oder  gar  mit  demselben  ver- 
wachsen ist.  —  Wenn  excessive  Contraction  des  Orbicularis  durch  längere 
Zeit  besteht  oder  häufig  nach  einander  erfolgt,  so  wird  der  Rückfluss  des 
Blutes  aus  den  Hautvenen  behindert)  die  Folgen  davon  sindt  Austritt  von 
Serum  (Ödem)  und  Erweiterung  der  Venen  (oder  beides).  Daher  findet  man 
bisweilen  schon  nach  anhaltendem  Weinen  die  Lidränder  etwas  angelau- 
fen. —  Das  Überfliessen  der  Thränen  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verhindert  durch  die  Beölung  des  Lidrandes  mittelst  der  Meibomschen 
Drüsen.  Wo  deren  Mündungen  obiiterirt  oder  durch  ein  operatives  Ver- 
fahren zerstört  sind,  leiden  die  Kranken  häufig  an  Excoriationen  der  Lid- 
ränder. Ob  sich  die  Thränen  mit  dem  Secrete  der  Meibom'schen  Drüsen 
mischen,  ist  meines  Wissens  noch  unerwiesen.  —  Indem  die  Fasern  des 
Schliessmüskels  bis  zur  äussern  Kante  des  Lidrandes  reichen,  würden  sie 
die  unter  ihnen  liegenden  Wimpern  gegen  den  Bulbus  drücken,  wenn  nicht 
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die  innere  scharfe,  vom  Knorpel  gebildete  Kante  eine  stützende  Unterlage 
gewährte;  wo  demnach  diese  Kante  abgeflacht  ist,  erhalten  die  Cilien  eine 
einwärts  gekehrte  Richtung.  —  Wenn  bei  Personen,  deren  Bulbi  von  Natur 
aus  eine  mehr  flache  Lage  hatten,  Abmagerung,  Zurücksinken  der  Bulbi 
Und  Runzelung  der  Haut  eintritt,  so  sind  die  Lider  (von  einem  Winkel 
zum  andern)  relativ  zu  lang  und  können  sich  längs  der  Ränder  nicht  mehr 
genau  an  den  Bulbus  anschmiegen,  besonders  in  der  innern  Hälfte;  die 
Bindehaut  der  Lider,  nicht  für  den  Contact  mit  der  Luft  geschaffen,  er- 
leidet zunächst  vom  Lidrande  aus  dieselben  Veränderungen,  wie  aus  ihren 
Höhlen  vorgefallene  Schleimhäute  (Vagina,  Rectum)  und  wird  eben  dess- 
halb  und  wegen  Verlängerung  des  Lidrandes  auswärts  gestülpt,  während 
in  andern  Fallen  unter  den  gleichen  mechanischen  Verhaltnissen  heftigere 
Contractionen  des  M.  orbicularis,  durch  Reizung  der  Bindehaut  oder  des 
Bulbus  (fremde  Körper,  Verwundungen,  Entzündungen)  angeregt,  zu  Ein- 
wärtsstülpung  des  verlängerten  Lidrandes  führen.  Diese  Verhältnisse  machen 
sich  jedoch  nur  an  dem  untern  Lide  geltend.  —  Soll  dem  Streben  des  M. 
orbicularis  und  corrugator  superciliorum  entgegengewirkt,  das  obere  Lid 
behufs  einer  Operation  am  Bulbus  mit  den  Fingern  fixirt  werden,  so  muss, 
da  der  Muskelzug  nach  unten  und  einwärts  geht,  der  Gegenzug  die  Rich- 
tung nach  oben  und  einwärts  nehmen.  Vergl.  II.  B.  S.  305.  —  Sind  in 
der  Gegend  der  Augenlider  Einschnitte  zu  machen  oder  Hautstücke  aus- 
zuschneiden, so  macht  es  schon  die  Kosmetik  wünschenswert!),  sich  wo 
möglich  nach  dem  Verlaufe  der  Muskelfasern  zu  hallen. 

B.  Krankheiten  der  Augenlider*) 
I.  Entzündliche  Zustände. 

1.  Die  phlegmonöse  und  erysipelatöse  Hautentzündung  kommt  selten 
auf  die  Lider  allein  beschränkt  vor,  und  bietet,  auch  wenn  dieses  der  Fall 
ist,  keine  Besonderheiten  dar.  Man  hat  eben  nur  Acht  zu  geben,  dass 
man  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht  auf  eine  blosse  Hautaflection 
bezieht,  wo  dieselben  durch  anderweitige  Aflectionen  (Thranensackentzün- 
dung,  Bindehaulblennorrhöe,  Gerstenkorn,  heftige  Chorioiditis  u.  dergl.) 
bedingt  sind.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  mache  man  Incisionen  nach  dem 
Verlaufe  der  Fasern  des  Schliessmuskels,  bevor  es  noch  zu  Eitersenkung 
oder  ausgebreiteter  Zerstörung  der  Cutis  gekommen  ist,  —  Nach  Erysipel 

*)  Dasjenige,  waa  aich  bei  Kenntnis.,  der  Anatomie  achon  aach  dea  allgemeinen  mediciniich-chirargiscben  Gruadtii- 
icn  erkennen  and  bebandeln  laaat,  ».  B  Verlegungen,  Verbrühungen,  Rotbliuf  der  Lider  a.  s.  «r ,  glaube  ich 
kirnt  inglicb  nbergeken  ■«  dürfen. 
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bleibt  besonders  bei  scrofulösen  Individuen  gern  eine  blasse,  schmerzlose, 
pastöse  Anschwellung  der  Lider  zurück,  bisweilen  so  bedeutend,  dass  die 
Lidspalte  kaum  geöffnet  werden  kann.  Einreibungen  von  Jodkaliumsalbe, 
besonders  aber  Aufstreichen  von  Jodtinctur  erwiesen  sich  —  bei  allge- 
meiner Behandlung  —  als  die  wirksamsten  Mittel  gegen  dieses  lästige 
und  hartnäckige  Übel. 

2.  Furunkeln  entwickeln  sich,  so  viel  ich  bis  jetzt  beobachten  konnte, 
nur  in  der  Gegend  des  Orbitalrandes,  namentlich  unterhalb  der  Augen- 
brauen, und  bieten  nichts  besonders  dar.  Man  hat  sich  nur  zu  hüten,  dass 
man  diese  umschriebene  Entzündung,  die  sehr  bald  zugespitzt  erscheint 
und  an  der  Spitze  einen  gelben  Punkt  wahrnehmen  lässl,  nicht  mit  um- 
schriebener Hautentzündung  als  Folge  von  Periostitis  und  Caries  verwech- 
selt, welche  besonders  in  der  äussern  Hälfte  des  Orbitalrandes  gern  ihren 
Sitz  aufschlägt.  Auch  hier  erfordert  die  Gefahr  der  Eitersenkung  bei 
Zeiten  eine  hinreichend  ausgiebige  Incision.  Carbunkeln  an  den  Lidern 
sah  Carron  du  Villards  nach  der  Aufnahme  deletärer  Stoffe  in  die  Haut- 
follikel  entstehen. 

3.  Grosse  Ähnlichkeit  mit  der  eben  besprochenen  Form  bieten  um- 
schriebene Entzündungen  des  Unterhautzellgewebes  dar,  welche  besonders 
in  der  Nähe  des  obern  Augenhöhlenrandes  vorkommen  und  bedeutende 
Schwellung  des  ganzen  Lides  verursachen.  Ich  sah  diese  Form  bis  jetzt 
nur  bei  jungen  Leuten.  Meistens  bildet  sich  sehr  bald  über  der  zuerst 
inültrirten  Stelle  ein  gelber  Fleck,  wo  der  massenhaft  angesammelte  Eiter 
durchscheint.  Näher  gegen  den  Lidrand  hin  oder  in  der  Gegend  der 
Commissuren  führt  die  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  nur  zu 
kleinen  oberflächlichen  Eiterherden  ohne  beträchtliche  Infiltration  der  Um- 
gebung. Einfache  Incision  reicht  hin,  dem  Processe  ein  Ende  zu  machen. 

1.  Als  Entzündung  der  Meibom* sehen  Drüsen  fassen  wir  die  unter 
dem  Namen  Gersten-  und  Hagelkorn  (Hordeolum  et  Chalazion)  bekannte 
Affection  der  Lider  auf.  —  Das  Gerstenkorn  wird  seit  Himly  gewöhnlich 
als  Furunkel  des  Lides  betrachtet.  Wenn  man  jedoch  Gelegenheit  hat, 
diese  Affection  vom  ersten  Beginn  an  zu  beobachten,  so  überzeugt  man 
sich  bald,  dass  dieselbe  nicht  von  der  Cutis  ausgeht,  und  noch  weniger 
von  einem  Hautfollikel,  wie  der  Furunkel,  sondern  dass  die  Cutis  erst 
consecutiv  ergriffen  wird,  in  Folge  von  Ablagerung  eines  umschriebenen 
Exsudates  am  Knorpel  selbst,  welches  im  Allgemeinen  um  so  früher 
schmilzt,  je  rascher  die  Setzung  desselben  erfolgte ,  und  je  näher  die 
Cutis  demselben  liegt.  Das  Gerstenkorn  sowohl  als  das  Hagelkorn  kommt 
jederzeit  nur  im  Bereiche  oder  zunächst  des  Knorpels  vor.    Erfolgt  die 
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Exsudatablagerung  an  der  äussern  Flache  des  Knorpels  nahe  am  Lid- 
rande oder  nächst  der  äussern  oder  innern  Commissur,  und  in  kurzer  Zeit, 
so  verräth  sie  sich  zunächst  durch  leichte  Rothe  und  ödematöse  Schwel- 
lung der  darüber  liegenden  Cutis,  begleitet  von  um  so  heftigem  stechen- 
den oder  drückenden  Schmerzen,  Thränenfluss  und  Lichtscheu,  je  weni- 
ger die  Cutis  wegen  Raschhett  der  Ablagerung  oder  wegen  Fixirung  an 
der  Knorpel  und  das  Augenlidband  nachgeben  kann.  Längs  des  Lidran- 
des, wo  die  Cutis  am  dünnsten  ist  und  am  wenigsten  ausweichen  kann, 
Wird  demnach  die  über  dem  Exsudate  liegende  Partie  sehr  bald  hoch- 
und  dunkelroth ,  dann  in  der  Mitte  gelb,  zugespitzt  und  in  3  —  5  Tagen 
durchbrochen;  in  der  Gegend  der  Augcnlidbänder  dagegen,  wo  die  Cutis 
dicker  und  minder  straff  angeheftet  ist  kommt  es  erst  nach  stärkerem 
Ödem  der  Umgebung  und  unter  heftigen  Schmerzen  zum  Durchbruche  der 
Cutis  und  Entleerung  des  Abcesses  (ohne  Pfropf,  und  ohne  bleibend  sicht- 
bare Narbe  wie  beim  Furunkel).  Mitunter  erfolgt  auch  Resorption  ohne 
Entstehung  eines  gelben  Punktes.  Man  kann  dann  eben  nur  durch  Beta- 
sten mit  dem  Finger  an  der  EmpGndlichkett  und  Härte  einer  umschriebe- 
nen Stelle  erkennen,  woher  die  Zufälle  stammen.  Dasselbe  ist  der  Fall, 
wenn  die  Ablagerung  des  Exsudates  höher  oben  (respective  unten)  oder 
an  der  Innenfläche  des  (obern)  Lides  stattfand,  und  entweder  Resorption, 
oder  aber  Durchbrach  durch  die  Bindehaut  erfolgt.  Dann  pflegt  die  Aflfec- 
tion  scheinbar  an  Wichtigkeit  noch  dadurch  zu  gewinnen,  dass  wohl  auch 
Ödem  der  Conj.  bulbi  dazu  kommt,  wenn  das  Exsudat  rasch  in  Schmel- 
zung geräth.  Beim  Furunkel  ist  die  Stelle  (der  Follikel),  von  welcher 
die  Affection  ausgeht,  gleich  beim  Beginn  der  Zufälle  an  der  Haut  sicht- 
bar, und  bleibt  es  bis  zur  Ausstossung  durch  Eiterung. 

Nicht  selten  kommt  es  ni<  ht  zum  Durchbruche,  weder  nach  aussen, 
noch  nach  innen,  und  auch  nicht  zu  baldiger  Resorption.  Diess  geschieht 
in  einigen  Fällen  wahrscheinlich  desshalb,  weil  die  Setzung  des  Exsuda- 
tes allmälig  und  ohne  beträchtliche  Erweichung  und  seröse  Durchfeuch- 
tung der  Umgebung  erfolgt  und  zunimmt;  in  andern  Fällen  scheint  die 
Nachgiebigkeit  der  das  Infiltrat  bedeckenden  Gebilde  die  Ursache  zu  sein, 
dass  weder  heftige  Schmerzen  noch  bedeutende  Schwellung  auftreten, 
Muskel  und  Cutis  darüber  bloss  verdrängt,  nicht  aber  durchbohrt  werden. 
Diess  ist  der  Fall,  wenn  die  Infiltration  etwas  weiter  vom  Lidrande  ent- 
fernt oder  nächst  des  convexen  Knorpelrandes  stattfindet.  Hier  werden 
die  Muskelfasern  erst  dann  auseinander  gedrängt  und  die  Cutis  darüber 
geröthet  und  gespannt,  wenn  die  Geschwulst  die  Grösse  einer  halben 
Zuckererbse  oder  Hasclnuss  erreicht  hat.  Nur  wenn  das  Infiltrat  nicht  über 
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2"'  weit  vom  Lidrande  sein  Centrum  hat  und  eine  beträchtliche  Grösse 
erlangt,  geschieht  es  bisweilen  nach  langem  Bestände,  dass  die  darüber 
gespannte  und  dunkelroth  gewordene  Haut  an  der  erhabensten  Stelle  ver- 
schwärt Dieser  Ausgang,  der  übrigens  nicht  nothwendig  völlige  Entlee- 
rung oder  Resorption  des  Infiltrates  zur  Folge  hat,  kann  auch  durch  Auf- 
legen von  Pflastern  oder  Cataplasmen  herbeigeführt  werden.  Diess  sind 
die  sogenannten  Hagelkörner.  Wir  halten  sie  nach  der  Ansicht  der  mei- 
sten Beobachter,  wenn  auch  nicht  für  verhärtete,  so  doch  für  solche  Ger- 
stenkörner, welche  weder  durch  Resorption,  noch  durch  Eiterung  und 
Ausstossung  bald  beseitigt  wurden.  Andere  haben  sie  für  Balggeschwülste 
oder  für  ein  Product  chronischer  Entzündung  des  Lidknorpels  erklärt. 

Ganz  analog  ist  der  Process,  wenn  die  Entzündung  von  Meibom'schen 
Follikeln  ausgeht,  welche  an  der  Innenfläche  des  Knorpels  und  nahe  an 
der  Bindehaut  liegen.  Der  Ausgangspunkt  liegt  hier  wegen  der  Durch- 
sichtigkeit der  Bindehaut  klar  zu  Tage.  Auch  hier  tritt  der  doppelte 
Fall  ein,  dass  entweder  rasche  Ablagerung,  Eiterung  und  Entleerung  oder 
aber  allmölige  Ausscheidung  und  Anhäufung  von  Exsudat  mit  Verdrän- 
gung und  Wucherung  der  Bindehaut  erfolgt.  Letzteres  findet  besonders 
dann  statt,  wenn  der  Sitz  der  Exsudation  an  oder  unweit  von  dem  Lid- 
rande ist.  Bei  Untersuchung  des  schmerzhaften ,  lichtscheuen  und  häufig 
thränenden  Auges  findet  man,  dass  hinter  einer  Stelle,  wo  der  Lid- 
rand etwas  röther  und  wohl  auch  dicker  erscheint,  ein  Follikel  oder 
ein  Atisführungsgang  mit  Eiter  gefüllt  ist,  falls  man  die  Affection  nicht 
schon  so  zeitig  zu  Gesicht  bekommt,  wo  bloss  Rothe  und  Schwellung  der 
afTicirten  Stelle  zu  sehen  ist  Später  sieht  man  wobl  auch  die  Ausmün- 
dungsstelle  des  betroffenen  Drüsenstranges  als  weissen  Punkt  an  der  dun- 
kel rothen  und  geschwellten  Stelle  des  Lidrandes.  Man  kann  dann  der 
Affection  rasch  ein  Ende  machen ,  indem  man ,  scheinbar  noch  untersu- 
chend, den  Lidrand  zwischen  die  Daumen  bringt,  und  den  Eiter  aus  dem 
Ausführungsgange  ausdrückt.  Liegt  der  Eiterherd  weiter  hinter  dem  Lid- 
rande,  so  ind'cire  man  die  ihn  bedeckende  Bindehaut  —  In  andern  Fäl- 
len kommt  es  nicht  zur  Eiterung  oder  doch  nicht  zur  Beendigung  des 
Processes  trotz  theilweiser  eifriger  Schmelzung,  sondern  es  wird  die  Binde- 
haut an  der  betreffenden  Stelle  allmfllig  emporgehoben,  wohl  auch  ver- 
dickt, und  es  bildet  sich,  wenigstens  am  Lidrande,  eine  dem  äussern 
Hagelkorn  ganz  analoge  Erscheinung.  Es  erhebt  sich  nämlich  von  der 
innern  Lidkante  eine  dunkelrothe  Geschwulst  oder  Excrescenz,  welche  an 
der  innern  (dem  Bulbus  zugewendeten  Fläche)  platt,  an  der  in  die  Lid- 
spalte hereinragenden  Seite  etwas  gewölbt,  und  an  dem  convexen  Rande 
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(Inzwischen  scharfkantig  ist.  Trögt  man  eine  solche  Excrescenz  mit  einer 
Scheere  ab,  was  im  Allgemeinen  das  beste  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  ist, 
so  erhält  man  eine  ähnliche  Masse  als  Inhalt  derselben ,  wie  wenn  man 
die  als  Chalazien  bekannten  Geschwülste  untersucht.  Hinter  solchen  Ex- 
crescenzen  findet  man  dann  den  entsprechenden  Drüsenstrang  noch  von 
gerötheter  und  geschwellter  Bindehaut  bedeckt,  oder  schiefergrau,  später 
obliterirt.  Überhaupt  findet  man  bei  Individuen,  welche  an  äussern  oder 
innern  Gersten-  oder  Hagelkörnern  gelitten  haben,  selten  einmal  alle  Mei- 
bom'schen  Drüsen  normal.  Eine  häufige  Folge  solcher  Exsudationen  sind 
die  an  der  Innenfläche  des  Tarsus  sitzenden  Kalkconcremente,  welche  man 
wohl  auch  als  Thränensteine  beschrieben  hat,  oder  noch  immer  für 
Product  eingedickten  Drüsenschmecrcs  hält  Sie  sind  an  der  Innenfläche 
dasselbe,  was  die  verkalkten  Chalazien  an  der  Aussenfläche. 

Balggeschwülste  habe  ich  wohl  ziemlich  oft  über  oder  nächst  dem  Orbitalrande, 
niemals  aber  im  Bereiche  der  Lidknorpel  gefunden.  Die  Geschwülste,  welche  von  jeher 
Chalazien  genannt  wurden,  kommen  aber  immer  nur  im  Bereiche  des  Tarsus  vor  Sie 
sitzen  jederzeit  mit  breiter  Basis  (wie  eine  halbirte  Kugel)  fest  auf  dem  Knorpel,  und 
lassen  sich  nur  mit  diesem  zugleich  verschieben.  Sie  zeigen  nie  eine  besondere,  innen 
glatte  Hülle,  nie  einen  honig-  oder  breiartigen  Inhalt,  niemals  Haarbildung,  die  in  den 
am  Orbitalrande  sitzenden  häufig  vorkommt.  Öffnet  man  eine  solche  Geschwulst,  so 
findet  man,  falls  sie  noch  nicht  über  3—4  Wochen  besteht,  eine  doppelte  Masse  als  In- 
halt, nämlich  eine  citerartige  Flüssigkeit,  und  eine  halbfeste,  sulzartige,  lichlgraue  Sub- 
stanz, welche  sich  jedoch  nur  durch  Druck  aus  der  Wunde  ausquetschen  lässt,  und  etwas 
körnig  ist,  ähnlich  dem  Parenchym  einer  weichen  Pflaume  oder  weissen  Kirsche.  Diese 
Masse  zeigt  unter  dem  Mikroskope  nebst  Exsudatkörnern  und  Fetlkugeln  zahlreiche  Epi« 
telialzellen.  Öffnet  man  später,  etwa  bis  zur  8.  Woche,  so  findet  man  neben  dieser 
Masse  nur  noch  ein  wenig  Flüssigkeit,  und  zwar  trüb ,  nur  wenig  Eiterkugeln  enthal- 
tend, oder  auch  klar  und  dünn.  Noch  später  ist  auch  von  dieser  nichts  mehr  vorhanden, 
niusrhliesst  das  etwas  verdichtete  umgebende  Bindegewebe  bloss  die  genannte  sulzige, 
jedoch  etwas  derbere  und  schwerer  ausdrückbare  Masse.  Oft  kann  man  sie  nicht  ganz 
entfernen.  Diess  ist  indess  kein  Hinderniss  gegen  die  Heilung.  Die  anf  den  Einschnitt 
und  das  Ausdrücken  folgende  Reaction  reicht  in  der  Regel  hin,  völlige  Resorption  der 
zurückgebliebenen  Reste  in  8 — 14  Tagen  einzuleiten.  Bei  Balggeschwülstcn  genügt  be- 
kanntlich die  einfache  Incision  und  Entleerung  des  Inhaltes  nicht.  Wenn  aber  solche 
Geschwülste  sich  viele  Monate  lang  überlassen  bleiben,  und  nicht  entweder  spontaner 
Durchbruch  und  Entleerung  durch  die  Cutis  oder  Conjunctiva,  oder  spontane  gänzliche 
Resorption  eintritt,  so  pflegt  der  Rest  des  Infiltrates  endlich  zu  verkalken.  Dass  solche 
Geschwülste  jemals  den  Herd  zur  Krebsablagerung  abgeben,  ist  unwahrscheinlich;  das 
Infiltrat  ist  und  bleibt  slructurlos. 

Umstülpt  man  ein  Lid,  welches  eine  solche  Geschwulst  darbietet,  so  wird  man  häufig 
finden,  dass  die  Bindehaut  an  der  entsprechenden  Stelle  und  in  demselben  Umfange, 
wie  aussen  die  Basis  derselben,  geröthet  nnd  sammtartig  aufgelockert  erscheint.  Hat 
die  Geschwulst  schon  lange  gedauert,  so  findet  man  wohl  auch  mitunter  den  Rand  dieser 
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gerötheten  and  gewulsteten  Partie  etwa»  Ober  die  nächste  Umgehung  miieeschlneen. 
In  vielen  Fällen  erscheint  die  Milte  dieser  Stelle  längs  eines  Drüsenstranges  livid  ;  sei- 
tencr  geschieh!  es,  dass  man  daselbst  eine  kleine  Öffnung  findet,  durch  welche  man  mit 
einer  Sunde  in  das  Innere  der  Geschwulst  eindringen  kann.    Auch  kommt  es  vor,  dass 
am  Rande  einer  solchen  Öffnung  oder  mitten  darin  eine  polypenähnliche  Excresren* 
sitzt.  —  Diese  Befunde  erklaren  sich  auf  folgende  Weise.    Das  in  einem  der  äussern 
Knorpelfläche  näher  liegenden  Follikel  abgelagerte  Exsudat  wird  durch  die  Muskelfasern 
an  den  Knorpel  angedrückt,  und  verursacht,  so  wie  äusserlich  an  der  darüber  gespannten 
Cutis,  so  innen  an  der  Bindehaut  Hyperämie  und  Lockerung;  allmälig  scheint  auch  der 
Tarsus  in  der  Mitte  erweicht  zu  werden,  und  es  kommt  dann  endlich  zum  Dnrcbbruche 
desselben  und  zur  Entleerung  des  flüssigen  Antheiles  der  Exsudatmasse.    Mittels  solchen 
Durchbruches  scheint  bisweilen  völlige  Resorption  des  Exsudates  eingeleitet  zu  werden. 
Diesen  Vorgang  führen  wir  sicherer  und  schneller  herbei,  wenn  wir,  wie  Makemie  L  c. 
S.  139  zuerst  empfohlen,  das  umstülpte  Lid  mitten  in  der  afficirten  Stelle  incidiren, 
durch  den  Knorpel  und  in  der  Richtung  des  entsprechenden  Drüsenstranges,  sodann  das 
Lid  zwischen  den  Fingern  von  oben  nach  unten  zusammendrücken,  und  den  festen  Theil 
des  Inhaltes  auspressen.    Man  überzeugt  sich  dabei  leicht,  dass  der  Knorpel  in  der  Mitte 
der  afficirten  Stelle  nicht  verdickt  oder  verhärtet,  eher  verdünnt  und  (in  früherer  Zeit) 
etwas  erweicht  ist  Der  oben  erwähnte  reichliche  Gehalt  an  Pflasterepitelien  dürfte  wohl 
von  der  Innenfläche  eines  Drüsenfollikels  herrühren;   ich  habe  mich  versichert,  dass  sie 
nicht  von  der  Bindehaut  durch  Abstreifung  kommen  konnten.    Wo  es  gelingt ,  den  ge- 
nannten festweichen  Theil  des  Inhaltes  ganz  oder  grösstenteils  zu  entfernen,  ist  auch 
der  Process  beendet;  die  Wundo  vernarbt  in  wenig  Tagen,  und  in  Zeil  von  2—3  Wo- 
chen  ist  in  manchen  Fällen  keine  Spur  der  Affcclion  mehr  vorhanden.    Niemals,  auch 
dann  nicht,  wenn  grosse  Chalazien  viele  Monate  lang  bestanden  hatten,  sah  ich  weder 
merkbaren  Substanzverlust  des  Knorpels,  narbige  Einziehung  oder  Verschrumpfung,  noch 
Vcrgrösserung  oder  Verdickung  des  Knorpels  zurückbleiben,  gleichviel  ob  bereits  Durch- 
bruch nach  innen  erfolgt  war  oder  nicht.    Alle  diese  Umstände  sind  wohl  hinreichend, 
zu  zeigen,  dass  hier  keine  Entzündung  der  Knorpelsubstanz  stattfinde,  sondern  Ablage- 
rung von  Exsudat  an  der  Überfläche,  oder  was  am  wahrscheinlichsten  ist,  in  einen 
Afedioro'schen  Follikel  selbst. 

Ich  kann  zwischen  Gerslen-  und  Hagelkorn  untereinander,  und  zwischen  diesen  und 
den  an  der  Innenfläche  des  Tarsus  vorkommenden  Abscesschen  und  kleinen  Geschwül- 
sten, die  sichtlich  von  den  Drüsenfollikeln  ausgehen,  keinen  wesentlichen  Unterschied 
finden.  Si  alle  lassen  sich  auf  eine  umschriebene  Ablagerung  eines  Exsudates  zurück- 
führen, welches  nicht  organisationsfällig  ist  und  bald  rasch,  bald  laugsam  schmilzt,  so- 
fern es  nicht  durch  Resorption  beseitigt  wird,  oder  aber  verkalkt.  Nicht  äussere  Um- 
stände, wie  namentlich  die  ofl  beschuldigte  Einwirkung  von  Kälte,  sondern  die  mehr 
weniger  schnelle  Setzung  des  Exsudates  und  die  anatomischen  Verhältnisse  bestimmen 
die  fernere  Gestallung  des  Processcs  und  dessen  Ausgänge. 

Die  Behauptung,  dass  die  Bildung  von  Gersten-  und  Hagelkörnern 
mit  Scrofulosis  (Tuberculosis)  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehe,  hat 
zwar  mehrseitigen  Widerspruch  erfahren,  ist  aber  trotzdem  in  der  gan- 
zen bisher  aufgestellten  Ätiologie  die  einzig  hallbare  und  auf  wirkliche 
Beobachtungen  gestützte.  Die  Beschuldigungen  von  Unreiniichkeit,  Trunk- 
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sucht  u.  s.  w.  beruhen  auf  Verwechslung  des  Zufalligen  mit  dem  Wesent- 
lichen. Die  in  Rede  stehenden,  von  den  Meibom'schen  Drüsen  ausgehen- 
den Affectionen,  und  in  specie  die  Gersten-  und  Hagelkörner  k«mmen  bei 
Individuen  vor,  die  unter  den  günstigsten  Verhaltnissen  und  aufs  zweck- 
massigste leben,  kehren  oft,  hartnäckig,  und  wohl  auch  zu  bestimmten 
Zeiten  wieder,  wechseln  mit  einander  und  mit  andern  offenbar  scrofulö- 
sen  Affectionen,  und  treten  überhaupt  von  äussern  Einflüssen  unabhängig 
auf.  Um  diess  zu  constatiren,  genügt  es  natürlich  nicht,  dass  man  solche 
Individuen  etwa  ein-  oder  zweimal  im  Leben  sieht;  man  muss  sie  viele 
Jahre,  in  ihren  häuslichen  Verhaltnissen  und  als  Familienglieder  beobachten. 

Ob  wir  im  Stande  seien,  Resorption  einzuleiten,  etwa  durch  kalte 
Umschlage,  ist  wohl  dadurch  noch  nicht  bewiesen,  dass  es  bisweilen  nach 
Anwendung  derselben  nicht  zum  Aufbruche  kommt;  denn  diess  geschieht 
—  vielleicht  eben  so  oft  —  auch  ohne  alles  Zulhun,  und  noch  öfter  tritt 
ungeachtet  gehörig  angewandter  Umschläge   Durchbruch  ein.    Will  der 
Kranke  gerade  etwas  thun,  so  mag  er  sich  warme  Breiumschläge  (Sem- 
mel in  Milch)  auflegen ;  sie  lindern  den  Schmerz ,  und  befördern  wohl 
auch  die  Eiterung.    Bei  starkem  Ödem  lasse  man  das  Auge  einfach  oder 
mit  erwärmten  trockenen  Compresschen  bedecken.  Sobald  der  Eiter  durch- 
scheint, kann  man  ihn  durch  einen  Einstich  oder  auch  durch  Druck  ent- 
leeren.   Gegen  die  öftere  Wiederkehr  scheint  das  Einreiben  von  rother 
Präcipitatsalbe  (1—3  Gran  auf  1  Dr.)  an  die  Lidränder  einigen  Nutzen  zu 
gewähren;  doch  bleibt  immer  die  Allgemeinbehandlung  zu  diesem  Zwecke 
das  wirksamste.  Bei  Chalazien  können  sich  die  Kranken  nicht  immer  so- 
gleich zur  Incision  entschliessen.    Man  versuche  Einreibungen  von  Salben 
mit  rothem  Präzipitat,  Jodkalium,  Mercurdeuterojodurct  (73 — '/2  Gran  auf 
1  Dr.)  In  den  meisten  Fällen  reicht  man  damit  nicht  aus ,  verlieren  die 
Kranken  die  Geduld  und  entschliessen  sich  zu  der  anfangs  proponirten 
Incision.    Das  Auflegen  von  Pflastern  oder   Cataplasmen  bei  Chalazien 
führt  leicht  zu  partieller  Schmelzung  des  Exsudates  und  zum  Durchbruch 
der  Haut,  bevor  noch  das  ganze  Infiltrat  zur  Elimination  geeignet  ist,  und 
der  Kranke  muss  lange  mit  einem  geschwürigen  Augenlide  herumgehen. 
Das  Eindringen  mit  einem  zugespitzten   Lapis  infernalis  in  die  Öffnung 
kann  dann  noch   am   ehesten   die  Schmelzung  und  die  Heilung  be- 
schleunigen. 

5.  Als  Lidrandentzündung  (Blepharadenitis  eiliaris)  bezeichnet  man 
gewöhnlich  eine  längs  des  Augenlidrandes  sich  zeigende  Entzündung,  für 
deren  Ausgangspunkte  oder  Herde  man  die  um  die  Haarzwiebeln  gele- 
gene« Drüschen  hält;  frühere  Auetoren  beschrieben  die  hieher  gehörigen 
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Formen  unter  den  Namen  Psorophthalmia,  Lippitudo  ulcerosa,  Tinea.  Her- 
pes oculi  inflamm.,  Ophthalmia  tarsi  u.  s.  w. 

Wenn  gleich  die  am  Lidrande  sclhslstiindig  vorkommenden  entzündlichen  AfcVctionen, 
sowohl  in  Beiug  auf  den  Sitz  oder  Ausgangspunkt,  als  auch  in  Bezug  auf  ihre  ätiologi- 
schen Momente  nicht  als  ein  und  derselbe  Process  zu  betrachten  sind ,  so  getraue  ich 
mich  doch  in  Ermanglung  genügender  Untersuchungen  zur  Zeit  noch  nicht,  eine  streng 
nosologische  Sonderung  derselben  zu  unternehmen,  und  will  demnach  nur  beschreiben, 
was  ich  beobachtet,  und  sondern,  was  schon  jetzt  behufs  der  Prognosis  und  Therapie 
gesondert  werden  kann  und  muss.  Ich  wähle  den  Namen  Blopliaradenilis,  weil  es  am 
wahrscheinlichsten  ist,  dass  die  um  die  Haarzwiebeln  der  Cilien  gelegenen  Drüschen 
(Zeü)  der  gemeinschaftliche  Krankheitsherd  sind,  and  weil  ich  die  Zahl  der  Benennungen 
nicht  ohne  gute  Gründe  vermehren  mag.  Die  verschiedenen  Formen^von  Entzündungen 
am  Lidrande  gehören  im  Allgemeinen  nicht  nur  unter  die  häufigsten,  sondern  aoeh  unter 
die  hartnäckigsten  Augenkrankheiten  und  verdienen  nicht  nur  wegen  ihrer  Rückwirkung 
auf  die  Bindehaut,  sondern  auch  wegen  mannigfacher  Entstellung,  zu  der  sie  führen, 
dass  sie  fernerhin  einer  grösseren  Aufmerksamkeit  und  strengeren  Forschung  gewürdigt 
werden,  als  bisher  leider  geschehen  ist. 

Eine  Form  von  Blepharadenitis  eiliaris  kommt  am  häufigsten  mit  Con- 
junctivitis scrofulosa,  doch  auch  ohne  diese  vor.  An  einer  oder  an  meh- 
reren isolirten  Stellen  des  obern  oder  untern  Lides  oder  beider  zugleich 
sieht  man  eine  leichte  knotige  Schwellung  und  Röthung  des  Lidrandes, 
und  darüber  an  der  Basis  der  Cilien  eine  Kruste,  welche  fest  an  der  Cutis 
haftet.  Sucht  man  diese  Kruste  abzustreifen,  was  oft  schwierig  und  nur 
milteist  der  Nägel  oder  eines  zugescharrten  Hölzchens  (Zahnstochers) 
möglich  ist,  so  erscheint  die  Cutis  darunter  ganz  dünn  und  roth,  oder  der 
Epidermis  verlustig,  oder  auch  mit  einem  Grübchen  versehen,  welches  oft 
noch  mit  etwas  Eiter  gefüllt  ist.  Diese  Krusten  hängen  gewöhnlich  so 
fest  an  den  sie  durchbrechenden  Cilien,  dass  bei  Entfernung  derselben  ein 
und  das  andere  Wimperhaar  mitgeht;  sie  sind  keineswegs  bloss  vertrock- 
neter Schleim  oder  Drüsensecret,  sondern  führen  namentlich  an  der  Basis 
immer  eine  Menge  Epidermiszellen  mit  sich.  —  Ganz  dieselbe  Form  Ondet 
man  auch  häufig  bei  Leuten,  die  an  Thränensackblennorrhöe  leiden,  und 
zwar  hier  fast  immer  nur  an  den  Lidern  derselben  Seite. 

An  diese  Form  (die  solitäre)  schliesst  sich  eine  andere,  seltener  vor- 
kommende an,  die  nämlich,  wo  Schwellung,  Röthung,  Eiter-  und  Krusten- 
bildung  längs  des  ganzen  Lidrandes  auftreten,  und  wo  besonders  die  Ver- 
dickung des  Lidrandes  (Fylosis)  stark  ausgesprochen  erscheint.  Nach 
dieser  oft  Monate,  Jahre  lang  und  ganz  für  sich  allein  bestehenden  Form 
entsteht  leicht  Distichiasis  und  nehmen  manchmal  die  Wimpern,  wenn  auch 
nicht  gegen  den  Bulbus  hineinsprossend,  doch  eine  sehr  sparrige  Rich- 
tung an.    Verlust  der  Cilien  erfolgt  hier  selten,  und  zwar  desshalb,  weil 
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es  nicht  zur  Vereiterung,  sondern  zur  Hyperfrophirvng  und  Selerosirung 
des  die  Haarzwiebel  umgebenden  Bindegewebes  kommt. 

Die  gefährlichste,  hartnäckigste  und  leider  auch  nicht  die  seltenste 
Form  ist  die  zur  Vereiterung  des  Haarzwiebelbodetis  führende  Form.  Diese 
Aflection  findet  sich  immer  an  beiden  Lidern,  längs  des  ganzen  Randes,  und 
auch  immer  auf  beiden  Augen  zugleich.  Sie  besteht  in  der  Bildung  kleiner 
über  die  Umgebung  gar  nicht  oder  kaum  merklich  emporragender  Eiter- 
punkte, meist  so  gelegen,  dass  mitten  aus  je  einem  solchem  Abscesschen 
ein  Wimperhaar  hervorsprosst ;  seltener  sitzen  welche  an  der  linearen 
Fläche  des  Lidrandes  selbst.    Die  frisch  entstandenen  liegen,  wenn  der 
Lidrand  nicht  schon  mit  Krusten  bedeckt  war,  frei  zu  Tage ;  andere  sind 
durch  Krusten  verdeckt.    Beim  Versuche,  solche  Krusten  abzuheben  und 
zu  beseitigen,  folgen  oft  ganze  Schollen  von  Epidermis  längs  eines  grossen 
Theiles  des  Lidrandes  und  bis  über  den  Haarzwiebelboden  hinauf  (hinab); 
darunter  erscheint  dann  die  Cutis  nur  von  dünner  Epidermis  bedeckt  und 
roth,  nächst  den  Wimpern  oft  ohne  Epidermis,  leicht  blutend,  an  der  Basis 
einer  und  der  andern  Cilie  selbst  (nach  Beseitigung  des  Eiters)  mit  einem 
mehr  weniger  tiefen  und  breiten  Grübchen  versehen.    Wird  eine  aus 
einem  Abscesschen  hervorsprossende  Cilie  ausgezogen,  so  entleert  sich 
der  Eiter;  das  Ausziehen  selbst  ist  für  das  Nachwachsen  einer  Cilie  an 
derselben  Stelle  nicht  hinderlich,  befördert  aber  auch  die  Heilung  nicht. 
Die  Cilien  gehen  erst  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  und  oft  wieder- 
holter Eiterbildung  an  derselben  Stelle  bleibend  verloren  (Madarosis),  doch 
immer  nur  theilweise;  die  durch  Nachwuchs  ersetzten  sind  dann  dünner, 
kürzer,  blässer,  und  meist  in  einzeln  stehende  Büschel  zusammengedrängt 
(wohl  durch  die  Narbenbildung).    Noch  bevor  diess  eintritt,  sieht  man 
schon,  dass  längs  der  Linie,  in  welcher  die  Abscesschen  nach  einander 
zu  wiederholten  Malen  gesessen,  eine  Art  von  Furche  oder  seichter  Ver- 
tiefung entstanden  ist.    Gleichzeitig  bemerkt  man  auch,  wie  die  Bindehaut 
über  die  andere  Kante  des  Lidrandes  gegen  jene  Furche  hingezogen  wird 
(Ectropium  conjunctivae),  demnach  die  Lidränder  gleichsam  roth  einge- 
säumt erscheinen.   Wenn  die  Krankheit  einmal  so  weit  gediehen  ist,  wird 
man  auch  meistens  schon  die  Mündungen  der  Meibom'schen  Drüsen  nicht 
mehr  auffinden  können,  und  hiemit  ist  bereits  ein  Zustand  eingetreten, 
welcher  keine  Restitutio  ad  integrum  (nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen) 
mehr  zulässt.    Die  Lidränder  schliessen  nicht  mehr  genau  an  den  Bulbus 
an,  der  Kranke  leidet  nebst  der  abscheulichen  Entstellung  auch  noch  fort- 
während an  Thränenträufeln,  an  Excoriationen  und  an  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Augen.    Immer  findet  man  bei  dieser  Form  die  Conjunct. 
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palp.  über  dem  Tarsus  sammtartig  aufgelockert  und  gleiehmässig  gerölhel, 
im  Übergangstheile  dagegen  und  am  Bulbus  normal.  Umschriebene  Exsu- 
dationen on  der  Conjunct.  bulbi  gehören  hier  zu  den  Seltenheiten.  Nach 
sehr  langer  Dauer  wird  die  Conj.  palp.  oberflächlich  sehnenartig  glänzend 
(wie  mit  Milch  übergössen),  öfter  jedoch  punktförmig  mannorirt  (durch 
verkalkte  Exsudate  in  den  Meibom'schen  Follikeln.) 

Nicht  gefahrlich,  nur  äusserst  lästig  ob  Unterhaltung  eines  gereizten 
Zustandes  der  Bindehaut  und  hartnackig  ob  häufiger  Rückfalle  sind  jene 
Formen  von  Augenlidrandentzündung,  welche  sich  durch  die  Bildung  /ei- 
ner Schüppchen  und  leichte  Röthung  der  Haut  längs  der  äussern  Lidkante 
manifestirt.  Bläschenbildung  oder  andere  Erscheinungen  als  die  eben  ge- 
nannten zu  beobachten  ist  mir  nie  gelungen. 

Ein  unbedeutendes  Leiden  ist  die  Bildung  kleiner  Bläschen  an  der 
linearen  Flache  des  Lidrandes,  deren  ich  nur  desshalb  erwähne,  weil  sie 
Empfindlichkeit  der  Augen  und  selbst  Schmerzen  verursachen,  und  als 
Ursache  dieser  Zufalle  leicht  übersehen  werden  können.  Ich  fand  sie  bei 
sonst  ganz  gesunden  Individuen,  die  mich  bloss  desshalb  consultirten,  viel 
öfter  jedoch  bei  Katarrh,  chron.  Blennorrhoe  und  Trachom.  Es  sind  halb- 
kugliche,  höchstens  mohnkorngrosse,  hyaline  oder  auch  etwas  trübe  Er- 
höhungen mit  flüssigem  Inhalte  auf  der  innern  Kante  oder  an  den  Aus- 
mündungsstellen der  Meibom' sehen  Drüsen.  Ich  drücke  sie  gewöhnlich 
dadurch  aus,  dass  ich  den  Nagel  des  Daumens  anlege  und  auswärts  streife. 
Schmerzen,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  sind  nun  bald  vorüber.  Selten 
sind  mehr  als  1 — 2  solche  Bläschen  zugleich  vorhanden;  aber  bei  man- 
chen Individuen  kehren  sie  eine  Zeit  lung  öfter  und  an  verschiedenen 
Stellen  wieder. 

Die  ersten  3  Formen  (die  solitare,  hypertrophirende  und  exulcerireude) 
sind  nach  ihrem  Vorkommen,  wenn  nicht  immer,  so  gewiss  in  den  meisten 
Fällen  scrofulösen  Ursprunges  ;  die  4.  Form  hängt  vielleicht  mit  abnorm 
zarter  Organisation  der  Haut  zusammen,  indem  sie  oft  bei  Individuen  vor- 
kommt, die  sonst  gesund  sind,  besonders  wenn  sie  blond  sind  oder  mehr 
flach  liegende  Augen  haben ;  doch  habe  ich  sie  auch  bei  offenbar  scrofu- 
lösen Individuen  ohne  diese  Beschaffenheit  der  Haut  und  ohne  Glotzaugen 
gesehen.  Ungeregelte  Lebensweise,  Nachtwachen,  Arbeiten  beim  Feuer, 
Aufenthalt  in  staubiger  oder  sonst  verunreinigter  Atmosphäre  u.  dgl.  kön- 
nen wohl  den  Zustand  verschlimmern,  schwerlich  aber  die  Krankheit 
selbst  jemals  —  bei  sonst  gesunden  Individuen  —  erzeugen. 

Bei  der  Behandlung  muss  vor  allem  für  Beseitigung  der  eben  er- 
wähnten und  ähnlicher  Schädlichkeiten  gesorgt,  und  nach  Möglichkeit  auf 
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das  etwa  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  eingewirkt  werden.  Die 
örtliche  Behandlung  erfordert  zunächst  sorgfältige  Entfernung  des  Eiters 
und  der  Krusten,  so  oft  sich  solche  gebildet  haben.  Diese  halten  den 
darunter  gebildeten  Eiter  zurück,  und  verhindern  auch  die  Application  der 
nöthigen  Arzneistoffe  auf  die  erkrankten  Stellen  selbst.  Die  der  Ablösung 
vorauszuschickende  Erweichung  durch  Kataplasmen  oder  durch  Anhalten 
eines  feuchtwarmen  Schwammes  erfolgt  leichter,  wenn  man  den  Abend 
vorher  die  Lidränder  mit  Ol  oder  Fett  bestreichen  liess.  Bei  der  solitären 
und  selbst  bei  der  tylotischen  oder  hypertrophirenden  Forin  reicht  in  der 
Regel  das  Einreiben  (nicht  blosses  Aufpinseln)  einer  Salbe  aus  i—3  Gran 
rothen  Prficipitates  auf  1  Dr.  Fett  an  die  Lidränder  (vor  dem  Einschlafen) 
zur  Heilung  hin,  bei  grosser  Empfindlichkeit  mit  einigen  Tropfen  Tinct 
opii  crocata,  bei  starker  Wulstung  mit  1  Gran  Camphora  rasa  vermischt. 
Reaction,  des  Morgens  durch  Rothe  und  grössere  Empfindlichkeit  der 
Augen  sich  kund  gebend ,  ist  erwünscht,  und  darf  nicht  sogleich  zur 
Schwächung  der  Dosis,  sondern  zunächst  nur  zur  seltenern  Anwendung, 
jeden  oder  3.  Tag,  bestimmen.  Sind  starke  Exeoriationen  vorhanden, 
so  schicke  man  den  Gebrauch  einer  Salbe  von  2—3  Gran  weissen  Prä- 
eipitats  allein  oder  mit  eben  so  viel  Zinkblumen  voraus,  oder  bestreiche 
die  wunden  Stellen  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Sublimat  oder  Sal- 
peters. Silber.  Bei  förmlicher  Induration  des  Lidrandes  bediene  man  sich 
einer  Salbe  aus  1/a—1/q  Gran  Mercurdeulerojoduret,  doch  vorsichtig,  dass 
nichts  davon  zwischen  die  Lidspalte  eindringe.  —  Bei  der  exculeeriren- 
den  Form  leistet  unter  den  genannten  Mitteln  der  weisse  Präcipitat  (allein 
oder  mit  Zinkblumen)  noch  am  meisten,  wenn  überhaupt  nicht  schon  Obli- 
teration  der  Meibom'sehen  Drüsenmündungen  eingetreten  ist;  weit  wirk- 
samer, und  selten  im  Stiche  lassend,  ist  seine  Verbindung  mit  Theer  (nach 
Emery:  praeeip.  albi  gr.  4  —  6,  picis  liq.  scr.  1,  ung.  comm.  dr.  1)  täg- 
lich 2  —  3mal  auf  die  sorgfältig  gereinigten  Lidränder  aufgepinselt.  Wo 
grössere  Abscesse  und  Exeoriationen  vorhanden,  habe  ich  Makemie'B 
Rath,  diese  Stellen  nachdrücklich  mit  Lapis  inf.  zu  touchiren,  mehrfach 
bewährt  gefunden.  Das  oben  erwähnte  Ectropium  conjunctivae  habe  ich 
in  einigen  Fällen  vermindert  oder  beseitigt  durch  Bestreichen  des  sammt- 
arlig  aufgelockerten  Tar»altheiles  der  Bindehaut  mit  reinem  oder  durch 
Kali  nitricum  geschwächtem  Höllenstein.  —  Bei  der  Form,  welche  durch 
die  Bildung  kleiner  Schüppchen  an  den  Cilien  und  durch  fortwährende 
Empfindlichkeit  gegen  kalte  Luft,  Staub,  Kerzenlicht  u.  s.  w.  lästig  wird, 
erzielt  man  Heilung  —  wenigstens  für  einige  Zeit  oder  doch  Linderung 
durch    schwache    Präcipitatsalben   oder   durch    Waschungen   mit  einer 
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schwachen  Sublimatsolution  oder  einer  Mischung  von  Franzbranntwein 
und  Wasser. 

Ob  es  eine  primäre  Entzündung  det  Knorpth  gebe,  ist  unerwiesen ;  wenigstens  sind 
uns  die  Symptome  derselben  noch  nicht  bekannt.  Wir  wissen,  dass  in  Folge  von  Tra- 
choms der  Knorpel  nach  merklicher  Verdickung  oft  sehr  bedeutend  einschrumpft,  in 
Folge  von  Blennorrhoe  dagegen  breiter,  länger  und  dicker  wird;  ich  habe  auch  einige 
Falle  gesehen,  wo  der  Knorpel  ohne  vorausgegangene  Blennorrhoe  nach  allen  Dimen- 
sionen fast  um  die  Hälfte  vergrössert  war;  trotzdem  war  es  mir  bisher  nicht  möglich, 
genauere  Einsicht  in  den  Process  au  gewinnen,  und  lasse  ich  die  Frage  lieber  offen.  Irh 
sweiQe,  dass  heuttutage  noch  jemand  die  Ansicht  verfechten  werde,  die  Bildung  der  so- 
genannten Hagelkörner  gehe  aus  Entxundung  der  Knorpclsubstan*  hervor.  In  dem  Falle, 
den  Hasner  L  c.  S.  243  als  Ausgang  von  Knorpelentzündung  in  Hypertrophie  und  Yer- 
knöcherung  angesehen  hat,  ist  ein  diagnostischer  Irrthum  unierlaufen,  wie  ich  bereits  in 
der  Prager  Vierteljahrschrift  18.  B.  S.  51  nachgewiesen  habe.  (Vergl.  auch  Pili  über 
Keratitis,  Pr.  Vtljschr.  20.  B.  S.  39.) 

6.  Eine  Entzündung  des  Augenlidrandes  kann  leicht  vorgetäuscht, 
vielleicht  auch  wirklich  hervorgebracht  werden  durch  das  Vorkommen  von 
Läusen  an  den  Cilien,  weil  dieselben,  wie  ich  gesehen,  ausserordentlich 
klein  sind  und  für  Schüppchen  imponiren,  oder  weil  sie  sich,  wie  Chelius 
angibt,  lief  in  die  Haut  eingraben.  Ich  wurde  zuerst  durch  den  sparrigen 
Stand  der  Cilien  auf  diese  Thierchen  aufmerksam  gemacht.  Mit  Hilfe 
einer  Loupe,  und  bei  guter  Beleuchtung  und  aufmerksamer  Betrachtung 
auch  mit  freiem  Auge,  erkennt  man  bestimmt,  was  man  vor  sich  hat.  In 
einem  Falle  war  bloss  der  linke  obere  Augenlidrand  inficirt ;  in  einem 
andern  beide  obere  Lider.  In  diesem  wurde  in  Zeit  von  10  Tagen  Hei- 
lung erzielt  durch  Einreibung  von  Ung.  cinereum ;  in  jenern  erfolgte  einige 
Tage,  nachdem  ich  ihn  gesehen,  der  Tod  in  Folge  von  Medullarsarkom 
der  Leber.  Scarpa  entdeckte  mittelst  einer  Loupe  Läuse  an  der  Basis 
der  Cilien  als  Ursache  einer  hartnäckigen  Ophthalmie,  und  Chelius  führt 
an,  dass  er  zwei  ähnliche  Fälle  beobachtet  habe. 

II.  Pseudoplasmen.  . 

1.  Cysten  werden  am  Lidrande  als  Hirsekorn  (milium)  und  als  M  as- 
terbläschen  (hydatis),  gegen  den  Orbitalrand  hin  als  Breigeschwülste 
(atheroma)  beobachtet.  Erstere  sitzen  unmittelbar  unter  oder  in  der  Cutis, 
letztere  in  den  meisten  Fällen  (nach  meinen  Beobachtungen  in  allen)  an 
der  Augenlidfascie  oder  an  der  Beinhaut.  —  Das  Wasserblfischen  sitzt 
immer  irgendwo  nahe  am  Lidrande  als  eine  ganz  ohne  Zufälle  entstandene 
und  fortbestehende  helle  Cyste  von  der  Grösse  eines  Hirse-  oder  Hanf- 
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korns.  Zur  bleibenden  Beseitigung  genügt  vielleicht  die  einfache  Incision; 
ich  pflege  nachher  noch  ein  Stückchen  zu  excidiren.  —  Das  Hirsekorn 
erreicht  gewöhnlich  nur  am  Lidrande  die  Grösse  der  Frucht,  der  es  an 
Farbe  gleicht;  kleinere  solche  Körner  entwickeln  sich  oft  in  grosser  An- 
zahl weiter  entfernl  vom  Lidrande  beilndividucn,  welche  dieselbe  Aflection 
der  Talgdrüsen  auch  an  andern  Stellen  der  allgemeinen  Bedeckung  dar- 
bieten; selten  kommen  linsengrosse  vor.  Nach  Einritzung  der  sie  um- 
gebenden dünnen  Hülle  kann  man  ihren  Iuhall  ausdrücken.  —  An  diese 
AfTection  reiht  sich  eine  Art  diffuser,  ßächenartig  ausgebreiteter  Schmeer- 
ansammlung  unter  der  äusserst  dünnen  Cutis  ober-  und  unterhalb  des 
innem  Augenwinkels.  Ich  habe  diese  in  hohem  Grade  entstellende  Aflec- 
tion bisher  nur  bei  älteren  fettleibigen  Individuen  beobachtet,  und  keinen 
Anstand  genommen,  da  die  Haut  bereits  sehr  runzlig  war,  ganze  Stücke 
derselben  sammt  der  Schmeermasse  zu  excidiren,  elliptische,  nach  der 
Richtung  der  Orbicularfasern  laufende  Falten  bis  zu  2  und  3"'  Breite  ent- 
fernt, und  den  kosmetischen  Zweck  ohne  Nachtheil  und  vollständig  er- 
reicht. —  Die  Ausschälung  der  Balggeschwülsle  geschieht  nach  den  von 
der  Anatomie  und  Chirurgie  gegebenen  Vorschriften.  Wenn  die  Ge- 
schwülste grösser  als  ein  Taubenci  waren,  gleichviel  ob  sich  die  Cutis 
darüber  noch  in  Falten  fassen  Hess  oder  nicht,  und  ob  sie  von  ausge- 
dehnten Ge  fassen  mehr  oder  weniger  geröthet  war,  so  glaubte  ich  immer 
im  Interesse  der  Heilung  zu  handeln,  wenn  ich  vor  der  Ausschälung  ein 
elliptisches  Stück  Haut  ausschnitt,  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern; 
die  einsinkenden  Wundränder  lassen  sich  dann  leichter  (ohne  Einrollung) 
vereinigen,  und  man  erspart  sich  das  nachträgliche  Excidiren  einer 
Hautfalte.  • 

2.  Warten  bieten  an  der  Augenlidhaut  die  gewöhnlichen  Merkmale 
dar,  und  sind  mit  den  Knoten  bei  beginnendem  Epitelialkrebs  nicht  zu 
verwechseln.  Ganz  kleine  warzenähnliche  Excrescenzen  habe  ich  mehr- 
mal an  der  linearen  Fläche  des  Lidrandes  als  Ursache  einer  beständigen 
Reizung  des  Auges,  namentlich  der  Bindehaut  beobachtet.  Es  sind  kleine, 
unebene,  harte,  weiss  aussehende  Erhöhungen  mit  scharf  abgegrenzter 
Basis.  Ich  trug  sie  mit  einer  flach  gebogenen  dünnen  Scheere  ab;  sie 
bestanden  grösslentheils  aus  Epidermis.  Zur  Stillung  der  Blutung  und 
zur  sicherem  Verhütung  der  Wiederkehr  belupfte  ich  die  Wunde  mit 
Höllenstein.  Die  Bildung  von  Condylomen  bei  Lucs  dürfte  unter  die  Sel- 
tenheiten gehören. 

3.  Teleangyektasien  in  der  Haut  kommen  an  den  Lidern  nicht  gar 
selten  vor,  bald  flach  (Feuermäler),  bald  erhaben  (Blutschwamm,  Maul- 
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beergeschwulst),  bald  klein  in  der  Fläche  der  Haut  oder  am  Lidrande,  bald 
ausgebreitet  und  über  den  Lidrund  bis  zur  Innenfläche  des  Lides  über- 
greifend. In  andern  Fallen  entwickelt  sich  die  erectile  Geschwulst  unter 
der  Haut,  und  greift  erst  nach  beträchtlicher  Vergrößerung  in  diese  über. 
Die  Grundsätze  der  Diagnostik  und  Therapie  als  aus  der  Chirurgie  bekannt 
voraussetzend,  will  ich  bloss  bemerken,  dass  mir  die  Heilung  flacher 
Angyektasien  durch  Aufschlagen  von  Aqua  Goulardi  mittelst  Leinwand- 
bauschchen  gelungen  ist,  wenn  dieselbe  frühzeitig  (vor  Ablauf  der  dritten 
Woche  nach  der  Geburt)  und  flcissig  vorgenommen  wurde,  und  dass  ich 
mich  bei  grösseren  und  liefer  eingreifenden  Ektasien  der  Unterbindung 
mittelst  zweier  durch  die  Basis  durchgeführter  (stärkerer)  Insektennadeln 
mit  dem  gewünschten  Erfolge  bedient  habe.  Die  grosse  Dehnbarkeit  der 
Haut  gestattet  die  Anwendung  dieses  Mittels  hier  wohl  bei  grösserem  Um- 
fange, als  an  andern  Körperstellen.  Für  erd-  oder  maulbeerartige  Ekta- 
sien empfiehlt  Chetius  die  einfache  Unterbindung  oder  auch  die  Abtragung 
mit  der  Scheere.  Zur  Einimpfung  der  Kuhpocken  bei  noch  nicht  geimpf- 
ten Kindern  (nach  Carron  du  Villards)  hatte  ich  noch  keine  Gelegenheit. 
Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  man,  wo  ein  Wachsen  der 
Affection  bemerkt  wird,  und  nicht  dringende  Gegenanzeigen  da  sind,  die 
Operation  durchaus  nicht  verschieben  darf.  Eine  ausgezeichnete  Abhand- 
lung über  Naevus  muteruus  und  Aneurysma  per  anastomosin  an  den  Augen- 
lidern und  in  der  Orbita,  mit  trefflichen  Beobachtungen  von  flodgwm 
Young,  John  Bell,  Allan  Bums,  Traters  und  Wardrop  findet  man  bei 
Makenzie  I.  c.  S.  148—157. 

4.  Der  Krebs  ist  an  den  Augenlidern  —  meines  Wissens  —  nur  als 
Epitelialkrebs  beobachtet  worden,  *)  und  zwar  als  flacher,  als  drusiger 
und  als  warziger.  Die  Stellen,  wo  ich  ihn  (seinen  Ausgangspunkt)  sah, 
waren:  unterhalb  der  äussern  Commissur,  in  der  Mitte  des  untern  Lides 
nächst  dem  Sande,  tiefer  unten  gegen  den  Orbitalrand  hin,  unter-  und 
oberhalb  des  innern  Augenlidbandes. 

a)  Der  flache  Epitelialkrebs  beginnt  bekanntlich  mit  der  Bildung  klei- 
ner lichter  Knötchen  in  der  Haut,  die  sich  verschieden  an  einander  rei- 
hen (zu  kleinen  Wülsten),  und  bisweilen  eine  inselförmig  eingeschlossene 
gesunde  Partie  umfassen,  durch  zahlreiche  venöse  Gefässchen  ein  röth- 
lich-marmorirtes  oder  gestreiftes  Aussehen  bekommen,  dann  sich  bald  mit 
gelben  Borken  belegen,  unter  welchen  man  zunächst  bloss  eine  exeorürte, 


')  Ich  folg«  in  der  Terminologie   un  l  Beschreibung  der  higher  gehörenden  AhVilioaen  der  Darstellung  von  Sckmk  : 
Peibuiogie  und  Thtrepit  der  P»eudopli»mrn.    Wien  U*54. 
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weiterbin  eine  geschwürige  Fläche  findet,  welche  eine  dünneitrige  Flüssig- 
keit absondert,  harte  Ränder  zeigt,  zeitweilig  wohl  scheinbar  sich  schliesst 
(durch  ein  dünnes  Häutchen),  bald  aber  wieder  aufbricht,  und  in  diesem 
Zustande  Monate,  ja  Jahre  lang  verharren  kann,  ohne  beträchtlich  grösser 
oder  tiefer  zu  werden.  Dabei  ist  die  AfTection  fast  schmerzlos,  oder  tre- 
ten bloss  flüchtige  Stiche  ein.  Erst  nach  jahrelangem  Bestände  greift  die 
AfTection  theils  tiefer,  theils  weiter  um  sich,  und  zerstört  nicht  nur  die 
Haut  durch  Schmelzung  des  immer  wieder  mit  solchen  Tuberkeln  infiltrir- 
ten  Randes,  sondern  auch  alle  unterliegenden  Gebilde  des  untern,  dann 
auch  des  obern  Lides,  endlich  selbst  den  blossgelegten  Bulbus  und  die 
knöcherne  Wandung  der  Orbita  (bis  zur  Communication  mit  der  Nasen-, 
Highmors-,  selbst  der  Schädclhöhlc).  Erst  wenn  die  AfTection  über  die 
Haut  hineingegriffen  hat,  pflegen  heftige  Schmerzen  einzutreten,  und  erst, 
wenn  eine  beträchtliche  Geschwürsfläche  vorhanden  ist,  schwellen  die 
Lymphdrüsen  (um  die  Parotis)  an.  Dann  entsteht  auch  Schlafmangel,  Ab- 
magerung, Üble  Gesichtsfarbe,  Zehrfieber.  „Innere  Organe  werden  von 
diesem  Processe  nie  ergriffen;  auch  findet  man  bei  den  Leichenuntersu- 
chungen nie  an  einem  Eingeweide  irgend  eine  andere  Krebsform.0  (Schuh.) 

„Die  Ursachen  der  Entstehung  sind  selten  klar.  Meistens  lässt  sich 
keine  äussere  Veranlassung  auffinden ;  das  innere  ursächliche  Moment  ist 
in  der  Regel  vorwaltend  und  liegt  in  einer  eigentümlichen  Blutmischung, 
die  sich  nur  bei  Menschen  über  40  Jahren  entwickelt.  Hier  kann  die 
geringste  mechanische  Reizung  hinreichen,  um  in  einer  exeoriirten  oder 
in  Granulation  begriffenen  Stelle  eine  solche  Umstiinmung  im  Bildungs- 
processe  hervorzurufen,  dass  es  zum  Hautkrebse  kommt.  Es  lässt  sich 
aber  nicht  läugnen,  dass  die  Krankheit  nicht  selten  rein  örtlich  sei,  indem 
sie  gegen  die  Regel  bei  blühenden  Männern  und  Weibern  in  den  zwan- 
ziger Jahren  vorkommt,  und  aus  zufälligen  Wunden  durch  mechanische 
oder  dynamische  Misshandlung  sich  herausbildete  (Schuh.)  In  einigen 
von  mir  beobachteten  Fällen  hatte  sich  das  Übel  bei  Individuen,  die  sonst 
für  gesund  erklärt  werden  konnten,  und  noch  nicht  über  36  Jahre  alt 
waren,  ohne  bekannte  Veranlassung  entwickelt. 

„Da  der  flache  Krebs  am  häufigsten  unter  allen  bösartigen  Geschwül- 
sten als  örtliche  Krankheit  auftritt  und  immer  einen  sehr  langsamen  Ver- 
lauf beobachtet,  so  leistet  die  chirurgische  Behandlung  sehr  oft  (?)  radi- 
cale  Hilfe.  Hat  man  alles  Krankhafte  beseitigt,  so  sind  Recidiven  selten, 
falls  noch  keine  Drüsenanschwellungen  bestehen.  Die  Beseitigung  ge- 
schieht durch  Ätzmittel  oder  durch  Exstirpation."  (Schuh  )  Am  Auge  habe 
ich  auch  unter  den  günstigsten  Auspicien  nicht  so  glückliche  Resultate 
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erhalten,  auch  nicht  von  Andern  trotz  Beobachtung  aller  Regeln  der  Kunst 
erhalten  sehen. 

In  dem  I,  Falle  (1841)  trat  nach  vollkommener  Zerstörung  durch  Chlorzink  (Pa^ta 
aus  7  Gran  mit  1  Skr.  Mehl  nach  Canquoin)  Heilung  ein,  und  hatte  auch  die  Beseiti- 
gung de«  durch  Zerstörung  der  Äussern  Commissur  entstandenen  Ectropium  palp.  infer. 
mittelst  der  Tarsorapie  nach  Walther  (etwa  '/,  Jahr  später)  keine  Recidive  zur  Folge  ; 
diese  trat  erst  J/4  Jahre  später  ein,  konnte  aber  trotz  nochmaliger  energischer  Zerstörung 
durch  obige  Pasta  und  trotz  allgemeiner  Behandlung  nicht  für  die  Dauer  verhütet  wer- 
den. Als  ich  den  Mann  in  seinem  42.  Jahre  (9  Jahre  nach  der  1.  Behandlung)  du  letzte 
Mal  sah,  bot  er  durch  Blosslegung  und  theilweise  Zerstörung  der  Orbitalwandung  (untere 
und  innere)  einen  fürchterlichen  Anblick  dar.  —  In  zwei  andern  Fällen,  wo  die  Affec- 
tiv noch  auf  eine  so  kleine  Partie  beschränkt  war,  dass  Prof.  Pitha,  der  die  Exstir- 
pation  vornahm,  nicht  nur  diese,  sondern  auch  die  Vereinigung  der  Wunde  so  gut,  als 
man  nur  wünschen  konnte,  durchzuführen  vermochte  (bei  einem  Manne  von  etwa  36 
und  einer  Frau  von  50  Jahren),  trat  ebenfalls  nach  Jahresfrist  abermals  Infiltration  ein. 
—  Die  von  mir  im  August  1844  nicht  bloss  durch  Exstirpation,  sondern  auch  durch 
Transplantation  eines  Hautstückes  operirte  36jährige  Bäuerin  Marek  Katharina,  deren 
Krankengeschichte  Hasner  I.  c.  S.  258  mitgetheilt,  um  ein  neues  Verfahren  der  Blepharo- 
plastik  zu  beschreiben,  war  im  Jahre  1847  nicht  mehr  geheilt,  denn  sie  kam  am  1. 
Dccember  1846  recidiv  auf  die  Augenklinik  und  wurde  von  dn  an  Dr.  Horner  gewiesen, 
dir  die  Exstirpation  und  ßlepharoplastik  am  14.  Dccember  lh45  vorgenommen  hatte. 
Wie  Haaner  diese  Kranke,  deren  Recidive  auch  von  Dr.  Pili  constatirt  wurde,  noch  im 
Jahre  1847  „vollkommen  hergestellt"  finden  konnte,  ist  mir  unbegreiflich. —  Ob  in  zwei 
andern  Fällen  die  Heilung  dauerhaft  gewesen,  weiss  ich  nicht;  die  Kranken  sind  mir 
nicht  mehr  zu  Gesicht  gekommen. 

6)  Der  drusige  oder  alveolare  Epilelialkrebs,  welcher  sich  nicht  bloss 
nach  der  Fläche,  sondern  auch  nach  der  Tiefe  ausdehnt,  und  nicht  nur  in 
der  Haut,  sondern  auch  im  Unterhautzcllgewebc  und  in  den  Muskelfasern 
abgelagert  wird,  kommt  bald  als  umschriebene  Geschwulst,  bald  auch  in- 
filtrirt  vor.  Es  bilden  sich  in  oder  unter  der  Haut  ein  oder  mehrere 
runde,  harte  und  bei  stärkcrem  Drucke  schmerzhafte  Knötchen,  welche  an 
und  für  sich  oder  durch  Verschmelzen  mehrerer  zur  Grösse  einer  Erbse* 
höchstens  einer  Wallnuss  anwachsen,  bevor  sie  aufbrechen,  was  in  Zeit 
einiger  Wochen  oder  Monate  geschieht.  Nach  dem  Wundwerden  zeigt 
sich  keine  Höhle,  da  die  Haut  sehr  allmältg  durch  den  Krebs  verdrängt 
wurde,  welcher  früher  keine  Verjauchung  einging.  Die  offene  Stelle  ist 
dunkel-  bisweilen  braunroth  und  ziemlich  eben.  Wenn  das  schmutzig- 
weisse,  dünne  Secret  nicht  fleissig  abgespült  wird,  verbreitet  es  einen 
üblen  Geruch  oder  vertrocknet  zu  Krusten.  Bisweilen  bilden  sich  strei- 
fenweise Überhäutungen  oder  wirkliche  grubige  Narben.  Die  Ränder 
sind  aufgeworfen,  mehr  weniger  nach  aussen  gekehrt,  und  rundliche  Wülste 
darstellend  oder  rundlich  eingekerbt.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  wer- 
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den  hier  gewöhnlich  sehr  bald  in  dieselbe  Metamorphose  gezogen.  Dann 
ist  die  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  der  Exstirpation  sehr  gering.  „Unter 
den  Krebsformen  am  Auge  ist  der  Epitelialkrebs  (als  flacher  und  alveo- 
larer) der  einzige,  den  ich  ausser  dem  Markschwamme  beobachtete.  Er 
entsteht  immer  an  der  vordem  Gegend  der  Schleimhaut  des  Augapfels, 
der  Lider,  oder  von  der  Caruncula  in  Form  eines  oder  mehrerer  Knöt- 
chen.'4 (Schuh J  Ich  habe  in  2  Fällen  von  solcher  Infiltration  des  untern 
Lides  die  Exstirpation  und  darauf  die  Blepharoplastik  nach  Diefenbach 
vorgenommen,  vor  2  und  vor  1  Jahr,  bis  jetzt  jedoch  noch  nichts  über 
das  fernere  Verhalten  erfahren. 

c)  In  früheren  Jahren  glaube  ich  auch  den  warzenähnlichen  Epitelial- 
krebs nach  der  Schilderung,  die  Schuh  davon  entwirft,  beobachtet  zu 
haben,  und  zwar  am  obern  Lide.  Da  ich  indessen  weder  eine  Operation 
noch  eine  genauere  Untersuchung  vornahm,  so  will  ich  für  dieses  Vor- 
kommen  nicht  einstehen.  Nach  Schuh  erscheint  derselbe  in  Form  von 
einfachen  warzenähnlichen  Kolben,  welche  Epitelialzellen  als  Belcgmasse 
und  eingeschlossen  enthalten,  und  kommt  vorzüglich  in  der  Haut  des  Ge- 
sichtes, seltener  in  andern  Gegenden  vor.  Schuh  beobachtete  diese  Affec- 
tion  an  der  Ober-  und  an  der  Unterlippe,'  am  Nasenflügel  und  an  der 
Wange,  in  4  Fällen  nach  Verletzungen,  im  5.  ohne  äussere  Veranlassung. 
Das  rasche  Wachsen  bestimmte  ihn  bei  Zeiten  zur  Operation. 

III.  Motilitätsstörungen. 

1.  Ich  wurde  mehrmals  wegen  unwillkürlichen  Zitterns  der  Augen- 
Uder  um  Rath  gefragt.  Bei  genauerer  Nachforschung  erfuhr  ich,  dass 
dasselbe  vorzüglich  nach  angestrengtem  Sehen  bemerkt  worden  war;  doch 
trat  es,  einmal  entstanden,  auch  ausser  der  Zeit  der  Beschäftigung  ein, 
nicht  continuirlich ,  nur  weilenweise.  Wo  ich  einen  solchen  Anfall  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  leichte  vibrirende  Bewegungen 
oder  Zuckungen  bemerken,  doch  nur  an  den  untern  Lidern,  einer-  oder 
beiderseits.  Das  häufige  Vorkommen  dieses  Zustandes  an  Augen  mit  un- 
genügender Accommodationskraft  und  nach  übermässig  langer  Anstrengung 
der  Sehkraft  Hess  den  ursächlichen  Zusammenhang  hiemit  nicht  verkennen 
und  bezeichnete  mir  dieses  Übel  als  relative  Insufßcient  de»  Orbicular- 
muskelt.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  schien  Verkältung,  namentlich 
Zugluft  die  Veranlassung  dazu  gegeben  zu  haben.  Übergang  in  förmliche 
Paresis  oder  Paralysis  habe  ich  nie  beobachtet.     Das  Übel  schwindet  bei 
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einem  den  ursächlichen  Momenten  entsprechenden  Verhalten  und  Heilver- 
fahren. (Viel  Bewegung  im  Freien,  Waschen  mit  spirituös- aromatischen 
Flüssigkeiten,  kalte  Douche  —  trockne  Wärme,  aromat  Krauterkissen.) 

2.  Ein  gewisser  Grad  von  Insufficien*  des  Schliessmuskels  wird  nicht 
selten  bei  alten  Leuten  bemerkt,  welche  früher  fettreich  waren,  mehr  flach 
liegende  Augen  hatten,  und  nun  starke  Fallung  oder  Runzelung  der  Lid- 
haut darbieten.  Der  Arzt  wird  entweder  wegen  Thränenträufeln  oder 
wegen  Zufallen  chronischen  Bindehautcalarrhes  oder  endlich  wegen  Aus- 
wärtsstülpung  des  Lidrandes,  selbst  des  ganzen  untern  Lides  consultirL 
Diess  ist  nämlich  die  Reihenfolge  der  Zufalle,  welche  daraus  entstehen, 
dass  die  Fasern  des  Muse.  Albini  nicht  mehr  im  Stande  sind,  beim  ge- 
wöhnlichen Lidschlage  das  untere  Lid  gehörig  an  den  Bulbus  anzudrücken. 
Spirituös-aromatische  Einreibungen  in  die  Cutis,  mit  Kampher  bestrichene 
Kräuterkissen,  Waschungen  mit  Solut.  Lapid.  divini  oder  Collyr.  adstr.  lu- 
teum wie  bei  chronischem  Catarrh,  und  ähnliche  Mittel  können  bloss 
zu  Anfang  nützen;  wo  bereits  Ektropium  besteht,  vermag  nur  die  Tarso- 
raphie  nach  Walther  abzuhelfen;  weniger  zu  empfehlen  ist  hier  das  Aus- 
schneiden eines  keilförmigen  Stückes  aus  dem  relativ  zu  langen  Lide 
nach  Adams. 

3.  Die  von  mangelhafter  Innervation  abhängige  Lähmung  des  Schtiess- 
tnuskels  gibt  sich  in  den  geringsten  Graden  bloss  durch  Thränenträufeln, 
in  mittleren  Graden  überdiess  durch  insufficiente  Wirkung  beim  Versuche, 
das  Auge  fest  zu  schliessen,  in  den  höchsten  Graden  durch  beständiges 
Offenstehen  der  Lidspalte  (Mangel  des  Lidschlages)  und  Abstehen  oder 
vielmehr  Nicht-anschliessen  des  untern  Lides  an  den  Bulbus  kund;  später 
kann  auch  Umstülpung  dieses  Lides  dazu  treten.  Je  nach  der  Stelle,  wo 
der  Nerv,  facialis  ergriiren  ist,  beschränkt  sich  die  Lähmung  bloss  auf  den 
Schliessmuskel  (selten),  auf  mehrere  oder  auf  alle  von  diesem  Nerven 
versehene  Muskeln,  erscheint  der  Stand  der  Augenbraue  höher,  der  Mund 
nach  der  andern  Seite  verzogen,  der  Nasenflügel  eingesunken,  u.  s.  w. 

—  Von  peripherischen.  Veranlassungen  kennen  wir  nur:  Verkältung,  Ver- 
letzungen, Druck  durch  Geschwülste  oder  infillrirte  Drüsen  (an  der  Paro- 
tis, zwischen  Unterkiefer  und  Zilzenfortsatz),  K'nochenerkrankung  im  Ver- 
laufe des  Fallopischen  Canales.  Die  centralen  Ursachen  sind  die  in  der 
Schädelhöhle  gelegenen  Veränderungen.  —  Die  günstigste  Prognosis  ge- 
statten die  Fälle  von  Verkältung  oder  von  Druck,  der  sich  beseitigen  lässt. 

—  Rücksichtlich  der  Behandlung  können  wir  füglich  auf  das  bei  der  Lah- 
mung der  Augenmuskeln  Gesagte  verweisen. 
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4.  Wenn  der  AuPieber  des  obern  Lides  imufßctcnt  ist,  weil  dieser 
für  ihn  zu  schwer  geworden,  so  hat  mau  den  Zustand  Vorfall  des  obern 
Lides,  plosis  palp.  genannt,  während  man  die  von  mangelhafter  Innervation  des 
Aufhebemuskels  abhangigen  Zustände  als  Atonie  und  als  Lähmung  desselben 
bezeichnet.  —  Um  diese  Zustande,  welche  beim  ersten  Anblicke  bloss  ein 
Herabhängen  des  Lides  über  den  Bulbus  darbieten,  nicht  zu  verwechseln, 
untersuche  man  zunächst,  ob  nicht  eine  mechanische  Ursache  davon  auf- 
gefunden werden  könne,  in  Vergrösserung  des  Lides  (seiner  einzelnen 
Gebilde)  oder  in  abnormen  Adhäsionen.  Bei  chronischen  Bindehautentzün- 
dungen (Blennorrhoe,  Trachom,  umschriebenen  Bindehautwucherungen,  z.  B. 
um  fremde  Körper)  wird  das  Lid  in  der  Regel  nicht  zur  normalen  Höhe 
emporgehoben.  Bei  manchen  Individuen  kommt  eine  so  starke  Faltung 
der  Haut  des  obern  Lides  vor,  dass  sich  dieselbe  förmlich  über  den  Lid- 
rand herablegt,  und  zwar  nicht  bloss  nach  entzündlichen  AlFectionen,  son- 
dern auch  ohne  bekannte  Veranlassung  oder  als  Vitium  primae  formatio- 
nis.  Dieser  Übelstand  lässt  sich  durch  Ausschneiden  einer  entsprechen- 
den Falte  (nach  der  Richtung  der  Muskelfasern)  beseitigen.  Bei  der  an- 
geborenen Ptosis,  die  ich  in  hohem  Grade  nur  auf  einem,  in  mässigem 
Grade  auch  auf  beiden  Augen  beobachtet  habe,  kann  durch  Excision  einer 
solchen  Hautfarbe  nur  Verbesserung  des  Lidstandes  erreicht  werden,  wenn 
die  Bewegungen  des  Lides  ganz  fehlen  (Mangel  des  Levalor?)  oder  nur 
in  sehr  beschränktem  Masse  gestaltet  sind.  —  Geringere  Energie  (Atonie) 
des  Augenlidhebers  beobachtet  man  nach  langwierigen  Augenentzündun- 
gen mit  anhaltender  oder  häufiger  excessiver  Action  des  Sehliessmuskels 
und  bei  alten  Leuten.  Die  Behandlung  ist  analog  der  bei  Insuffizienz 
des  Sehliessmuskels  angegebenen.  —  Lähmung  des  Augenlidhebers  kommt 
meistens  mit  Lähmung  der  übrigen  vom  N.  oculomotorius  versehenen  Mus- 
keln, doch  auch  für  sich  allein  vor.  Sie  kann  rheumatischer  Natur  sein  und 
lässt  sich  dann  noch  am  leichtesten  heilen,  kommt  aber  auch  nach  Ver- 
letzungen oder  bei  Druck  auf  den  Levator  in  der  Orbita  vor. 

5.  Spastische  Cuntractionen  des  Sehliessmuskels  sind  am  häufigsten 
bedingt  durch  Reizung  der  sensitiven  Zweige  des  Trigeminus,  welche  das 
Auge  und  die  Lider  versorgen.  Sie  kommen  demnach  in  verschiedenem 
Grade  und  in  verschiedener  Dauer  vor:  bei  Reizung  durch  fremde  Körper, 
durch  Entzündung,  durch  Pseudoplasmen  oder  Entozoen,  sind  immer  von 
Lichtscheu  und  Thrancnfluss,  meistens  auch  von  Schmerzen  begleitet,  und 
bieten,  wenn  nicht  einen  continuirlichen,  so  doch  mehr  einen  re-  als  inter- 
miltirenden  Typus  dar.  Hiedurch  unterscheiden  sie  sich  zunächst  von  den 
Contractionen ,  welche  die  Anfälle  von  Neuralgien  des  Trigeminus  beglei- 
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ten,  deren  Silz  meistens  der  Ram.  supraorbitalis  oder  infraorbitalis  ist 
Fälle  von  Neuralgia  ciliaris,  der  mehrere  Auetoren  erwähnen,  habe  ich 
bisher  noch  keine  beobachtet.  Ohne  Schmerzen  und  ohne  Lichtscheue 
bestehen  jene  Contractionen ,  welche  die  Bedeutung  der  Chorea  minor 
haben,  und  selten  auf  den  Schliessmuskel  allein  beschränkt  sind  Sie 
treten  auch,  was  ich  gesehen,  nur  auf  einer  Gesichtshälfte  auf.  Hievon 
verschieden  ist  eine  eigenthümliche  Art  von  Blepharospasmus,  welche  ich 
bisher  bei  vier  Individuen  beobachtet  habe.  Plötzlich  und  ohne  alle  Vor- 
oder Nebenerscheinungen  werden  die  Augen  auf  einige  Secunden,  höch- 
stens auf  2—3  Minuten  krampfhaft  geschlossen,  und  der  Betroffene  ist  um 
keinen  Preis  im  Stande,  sie  zu  öffnen,  ausser  mit  den  Fingern,  ja  biswei- 
len auch  da  nur  mit  Mühe  und  Anstrengung.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so 
fühlt  der  Kranke  sich  auch  wieder  völlig  wohl.  Nach  häufiger  und  inten- 
siver Wiederholung,  wobei  das  Auge  etwas  mehr  thränt,  stellt  sich  ein 
hyperömischer  Zustand  der  Bindehaut  ein,  und  die  Hautvenen  der  Lider 
erscheinen  etwas  erweitert.  Sonst  ist  weder  an  den  Lidern  noch  an  den 
Bulbis  irgend  eine  Abnormität  wahrnehmbar,  auch  keine  Sensibilitfitsstörung 
nachweisbar,  weder  während,  noch  ausser  der  Zeit  der  Anfalle.  Auf  die 
Häufigkeit  und  Intensität  der  Anfalle  scheinen  auch  äussere  Einflüsse  nicht  be- 
stimmend einzuwirken ;  sie  kommen  auf  der  Gasse  —  und  der  Kranke  muss 
stehen  bleiben,  beim  Essen,  beim  Lesen,  beim  Nichtsthun.  Die  Individuen 
waren  alle  zwischen  55  und  72  Jahre  alt,  3  Männer  (I  Jude,  2  Beamte),  1  Frau 
(Jüdin),  hager,  gesund  aussehend,  ohne  erhebliche  Gesundheitsstörungen. 

Bei  dem  1.  Kranken,  einem  Handelsmarine  vun  65  Jahren,  versuchte  ich  nach  ein- 
ander Flores  zinci,  Valeriana«  zinci,  Magist.  bismuthi,  Cupr.  ammoniacale,  ohne  Erfolg, 
bis  ich  endlich  —  nach  Ad.  Schmidt  —  in  der  Gegend  des  Zitzenfortsatzes  ein  Causti- 
cum  anwandte,  Pasta  von  Chlorzink.  Die  Anfälle  blieben  durch  beinahe  3  (  Jahre  gänz- 
lich aus,  kehrten  allinälig  wieder,  und  wurden  durch  Wiederholung  desselben  Mittel« 
bleibend  —  bis  zu  dem  5  Jahre  spater  erfolgten  Tode  —  beseitigt.  Der  eine  von  den 
beiden  Beamten  (aua  Graz)  consullirle  mich  auf  seiner  Durchreise  nach  Karlsbad ;  ich. 
rieth  ihm  dasselbe  Mittel,  habe  aber  weiter  nichts  erfahren.  Der  Andere  leitete  sein 
Leiden  von  anstrengenden  Arbeiten  bei  grellem  Lichte  und  von  Blendung  durch  Schnee- 
licht ab;  doch  war  die  Sehkraft  gnt,  und  ein  Netzhautleidco  nicht  nachzuweisen.  Er 
war  etwa«  empfindlich  gegen  grelles  Licht,  trup  aber,  als  ich  ihn  sah,  bereits  längere 
Zeit  blaue  Brillen.  Merkwürdig  war  bei  diesem  Manne ,  dass  er  die  Anfälle  abkürzen, 
meistens  im  Entstehen  ersticken  konnte,  wenn  er  aufing  zu  pfeifen;  aurh  das  Violin- 
spielen hatte  denselben  Effect,  nicht  aber  das  blosse  Auhören  von  Musik  (was  ich  ver- 
suchsweise vornehmen  liess).  Er  war  ohngcfiihr  6  Wochen  nach  Entstehung  des  Übels 
nach  Wien  gegangen  und  dort  durch  3  Wochen  mit  Bclladonnasalben,  Valeriana,  Tinct. 
castorei  und  einigen  andern  Mitteln  behandelt  worden,  ohne  Besserang,  nnd  kam  im  6. 
Monate  der  hrankheitsdauer  nach  Prag,  wo  auch  wir  mehrere  MiUel  (Veralrinsalbc,  Flor. 
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sinci,  con.  maculatum)  ohne  Erfolg  anwandten.  Zur  energischen  Anwendung  obiger 
Ätzpasta  konnte  er  sich  nicht  enlschliessen ,  da  sein  Zustand  schon  durch  das  blosse 
Auflegen  der  Kantharidenpflästerchen ,  wie  er  angab,  bedeutend  verschlimmert  worden 
aei.  —  Der  Frau  ordinirte  ich  Ferrum  carbon.  sachar.  mit  extr.  conii  macul.  Dass  nach 
8  Wochen  Besserung  eingetreten  war,  berichtete  mir  ihr  Mann;  ob  Heilung  erfolgte,  ist 
mir  unbekannt  geblieben. 

Einen  eigentümlichen  Fall  von  Blepharospasmus  bei  einem  jungen  Manne,  dem 
ein  Apfel  auf  das  linke  Auge  geworfen  worden  war,  bat  A.  v.  Gräfe  im  Archiv  f.  0. 
I.  B.  1.  Ablh.  S.  440  beschrieben.  Ein  Theil  des  Aepfelstieles  war  in  den  Bindehautsack 
eingedrungen  gewesen  und  daselbst  '/,  Stunde  geblieben.  Unmittelbar  darauf  war  an 
der  betroffenen  Seite  permanenter  Lidkrampf  aufgetreten,  welcher  nur  fUr  eine  kune 
Periode  eine  Unterbrechung  erlitten  hatte.  In  jener  Periode,  wo  er  allein  fähig  gewesen 
war,  die  Lider  zu  öffnen,  versichert  er  zwar  alle  Gegenstände  mit  diesem  Auge  er- 
kannt, aber  dabei  eine  durch  das  ganze  Gesichtsfeld  verbreitete  rothe  Färbung  wahr- 
genommen zu  haben.  Als  ihn  Gräfe  einige  Monate  nach  Entstehung  des  Übels  sah, 
waren  die  Lider  des  linken  Auges  fest  geschlossen  ;  das  rechte  Auge,  für  gewöhnlich 
frei  von  spastischen  Anfällen,  zeigte  nur  während  des  Heftigwcrdens  der  Contractionen 
an  dem  linken  einiges  Zucken  an  den  Lidrändern.  Suchte  man  die  Lider  des  linken 
Auges  zu  öffnen,  so  äusserte  Pat.  den  lebhaftesten  Schmerz,  und  fing  unwillkürlich 
an,  nicht  bloss  die  Gesichtszüge  stark  zu  verzerren,  sondern  auch  die  Extremitäten 
convulsivisch  zu  bewegen.  Dagegen  konnten  die  Lider  in  einer  der  Lidspalte  zuführen- 
den Richtung  (der  Wirkung  des  Orbicularis  conform)  dislocirt  und  an  einander  ge- 
schoben werden,  ohne  dass  Pat.  dadurch  im  mindesten  belästigt  wurde,  wie  auch  die 
einfache  Berührung  der  Hatiptpartien  keineswegs  von  Hyperästhesie  derselben  zeigte. 
Während  der  Chloroformbetäubung  hörte  der  Krampf  vollkommen  auf,  und  Hessen  sich 
die  Lider  leicht  öffnen.  Der  Bulbus  erschien  gesund,  die  Pupille  normal  gross  und 
beweglich ,  nirgends  war  eine  Spur  eines  fremden  Körpers  oder  einer  Texturverände- 
rung wahrzunehmen.  Kurz  nach  dem  Zurückkehren  des  Bewusstseins  stellte  sich  der 
Krampf  ganz  unverändert  wieder  ein.  Nach  Anwendung  verschiedener  äusserer  und 
innerer  Mittel  trat  statt  Besserung  Verschlimmerung  des  Zustandcs  ein,  indem  namentlich 
auch  allgemeine  Convulsionen  nicht  nur  auf  Versuche,  die  Lider  auseinander  zu  ziehen, 
sondern  auch  von  selbst  anfallsweise  sich  einstellten.  Anfangs  wollte  Gr.  die  subcutane 
Durchschneidung  der  zum  Orbicularis  gehenden  Facialäsle  vornehmen,  entschloss  sich 
jedoch ,  nach  einer  Consultation  mit  Homberg,  zur  subcutanen  Durchscbneidun?  des 
Superorbitalnerven  ,  indem  das  Übel  als  ein  von  pathologischer  Erregung  der  Gefühls- 
nerven ausgehender  Reflexkrampf  aufgefasst  wurde.  Der  Erfolg  entsprach  der  Erwartung 
vollständig  und  bleibend.  Gräfe  erklärt  sich  nach  Erwägung  aller  hier  denkbaren  Deu- 
tungen für  die,  dass  durch  Trennung  des  Superorbilalnerven  und  Aufhebung  der  von 
diesem  abhängigen  Empfindlichkeit  der  Muskelfasern,  welche  durch  jede  Dehnung  des 
Muskels  gesteigert  wurde,  die  Hyperästhesie  des  M.  orbicularis  und  somit  auch  die  liievon 
abhängigen  Reflexwirkungen  behoben  wurden. 

IV.  Fehlerhafte  Lage,  Verwaltung,  Trennung,  Zerstörung. 

1.  Entropium,  die  Umstülpung  dos  Lidrandes  nach  innen,  so  dass  die 
Cutis  den  Bulbus  berührt,  kommt  häufiger  an  den  untern  als  an  dem  obenr 
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Lide  vor.  Sie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  blossen  Einwärtsw  endun^ 
der  Cilien,  welche  entweder  blos  auf  abnormem  Hervorsprossen  der  Cilien 
beruht  (Distichiasis) ,  wobei  die  Lage  des  Lidrandes  ganz  normal  sein 
kann,  oder  auf  Verlust  (Abschliff)  der  innern  Kante  (Trichiasis) ,  welche 
allerdings  bei  weiterer  Entwicklung  des  Übels  zur  Einstülpung  des  Lid- 
randes selbst  führen  kann.  Auf  die  Zufalle  und  üblen  Folgen  der  Einwärts- 
wendung des  Lidrandes  haben  wir  bereits  im  L  Bande  S.  128  aufmerksam 
gemacht. 

Das  wichtigste  Moment  zur  Einwärtsstülpung  der  Lider  bildet  lange, 
anhaltende  oder  häufig  wiederholte,  excessive  Contraction  des  Schliess- 
inuskels,  in  specie  der  innern  Portion  (Muse.  Albini).  Für  sich  allein 
jedoch  scheint  dieses  Moment,  das  bei  jeder  Art  von  Entropium  eine  wohl 
zu  berücksichtigende  Rolle  spielt,  Entropium  nicht  bewirken  zu  können. 
Die  mitwirkenden  Momente  sind:  Verschrumpfung  der  Bindehaut  und  des 
Tarsus  mit  Abrundung  der  innern  Kante,  Verengerung  der  Lidspalte  vom 
äussern  Winkel  her  (Blepharophimosis) ,  ödemalöse  Schwellung  der  Cutis, 
oder  endlich  Zurücksinken  des  früher  flach  gelegenen  Bulbus,  wobei  das 
Lid  relativ  zu  lang  ist  und  die  Cutis  stark  gerunzelt  erscheint. 

Von  der  Einwärtswendung  des  Lidrandes,  welche  in  Folge  von  Ver- 
schrumpfung der  Bindehaut  und  des  Tarsus  mit  Verlust  der  innern  Lid- 
kante, also  nur  als  höherer  Grad  von  Trichiasis  auftritt,  und  welche  man 
Entr.  organicum  genannt  hat,  war  bereits  im  I.  Bande  S.  128  die  Rede, 
und  wurde  eben  daselbst  S.  144—147  das  dagegen  anzuwendende  Heil- 
verfahren angegeben. 

Ebenso  wurde  dort  S.  129  der  Blepharophimosis  und  S.  143  der  da- 
gegen anzuwendenden  Operation  gedacht. 

Blepharospasmus  allein  scheint  nur  danu  Entropium  bewirken  zu  können. 
wrenn  er  durch  Behinderung  des  Biutrückflusses  starke  ödematöse  Schwel- 
lung der  Cutis  bewirkt  hat,  und  auch  diese  Fälle  sind  —  nach  meinen 
Beobachtungen  —  äusserst  selten,  und  betreffen  nur  das  untere  Lid.  Man 
hat  diese  Form  Eitr.  spasticum  genannt.  Sollten  die  gegen  den  Blepharo- 
spasmus empfohlenen  Mittel  bei  fleissiger  Reposition  des  Lides  nicht  aus- 
reichen, so  wäre  wohl  die  von  Heidenreich  empfohlene  subcutane  Durch- 
schneidung des  Schliessmuskels  gerechtfertigt,  welche  nach  Einschiebung 
einer  Hornplatte  keine  Schwierigkeiten  macht,  auf  die  über  dem  Tarsus 
gelegenen  Fasern  zu  beschrftnken  ist,  und  der  Sicherheit  wegen  an  zwei 
Stellen  (gegen  die  Enden  des  Knorpels  hin)  vorgenommen  wird. 

Die  Ursache  des  sogenannten  Entr.  senile  hat  man  wohl  vorzüglich 
desshalb  in  Erschlaffung  der  Haut  gesucht,  weil  die  Ausschneidung  einer 
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Hautfalte  genügt,  dasselbe  zu  beseitigen.  Das  Missverhultniss  zwischen 
Cutis  und  Bindehaut,  wie  man  sieh  ausgedrückt  hat,  ist  nur  ein  coexisti- 
rendes  Moment.  Es  kommt  dieses  Entropium  immer  nur  an  dem  untern 
Lide  vor,  wo  man,  wenn  diu  Ursache  in  der  Haut  läge,  eher  ein  Herab- 
sinken des  Lides  und  Auswärtsstülpung  erwarten  sollte.  Man  sieht  es,  wo 
die  oben  bezeichneten  Momente  vorhanden  sind,  also  meistens  nur  bei 
alten  Leuten,  nicht  selten  entstehen,  wenn  solche  Individuen  durch  Einfallen 
eines  fremden  Körpers,  mich  einer  am  Bulbus  vorgenommenen  Operation, 
durch  eine  anderweitig  entstandene  Entzündung  oder  Reizung  zu  öfterem 
oder  vehementcrem  Lidschlusse  veranlasst  wurden.  Allerdings  kommen 
auch  Leute  vor,  die  von  einer  solchen  Veranlassung  nichts  wissen.  Nach 
längerem  Verbinden  des  Auges  findet  man  eine  solche  Einwartsstülpung 
mitunter  auch  bei  jüngeren  Individuen,  wenn  auch  nicht  gerade  Blepharo- 
spasmus vorhanden  war.  —  Oft  gentigt  die  Beseitigung  der  Veranlassung, 
das  Entfernen  eines  Staubkornes,  einer  am  äussern  Winkel  eingebogenen 
Cilie  u.  dgl.,  und  das  nachträglich  eine  Zeit  lang  fleissig  vorgenommene 
Reponiren  des  fehlerhaft  gestellten  Lides.  Oder  man  fixire  eine  Falte  der 
dünnen  überschüssigen  Haut  durch  Collodiura  oder  ein  Englischpflaster. 
Bei  inveterirlen  Fällen  hilft  nur  ein  operativer  Eingriff  radical.  —  o)  Will 

* 

man  nach  dem  Vorgange  von  Callisen,  Helling  u.  A.  ein  lang-elliptisches 
Haulstück  durch  Bestreichen  mit  Nordhäuser  Schwefelsäure  zerstören,  so 
lasse  man  einen  Gehülfen  dafür  sorgen  (mittelst  Anhalten  von  Löschpapier),  . 
dass  keine  Tliränen  auf  die  betreffende  Stelle  fliessen ,  und  fahre  mit  dem 
getränkten  Asbestpinsel  oder  Besenrülhchen  2 — 3mal  über  die  Haut,  pa- 
rallel dem  Lidrande  und  so,  dass  der  obere  Rand  des  zu  verschorfenden 
(2 — 3"'  breiten)  Streifens  höchstens  2"',  aber  auch  nicht  weniger  als 
\'"  von  der  Cilienreihe  entfernt  sei.  Nur  messerscheue  Individuen  dürf- 
ten dieses  Verfahren  dem  Ausschneiden  der  Hautfalte  vorziehen.  —  A)  Zum 
Fassen  eines  3—5"'  breiten  und  10— 14'"  langen  Hautstreifcns  haben 
Uimly,  Beer,  Langenherk  u.  a.  die  sogenannten  Entropiumzangen  ange- 
geben. Jünglten  hat  gezeigt,  dass  diese  Instrumente  entbehrlieh  sind. 
Man  fasst  je  nach  der  Erschlaffung  der  Haut  und  dem  Grade  der  Ein- 
wärtswendung des  Lidrandes  eine  mehr  weniger  breite  Hautfalte  mit  Dau- 
men und  Zeigefinger  jener  Hand,  mit  der  mini  später  die  Scheere  (eine 
gerade)  führen  will,  überzeugt  sich  durch  Rollen  zwischen  den  Fingern, 
dass  man  keine  Muskelfasern  milgefasst  habe,  legt  dann  an  der  Naseirseite 
der  Finger  eine  Pincelte  an,  die  man  dem  hinler  dem  Kranken  stehenden 
Gehilfen  übergibt,  an  der  Schläfenseite  eine  zweite,  die  man  mit  der  an- 
dern Hand  hält,  ergreift  nun  mit  der  früher  zur  Faltenbildung  vervvende- 
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ten  Hand  die  Scheere  und  excidirt  die  jetzt  durch  die  Pincetten  gespannte 
Hautfalte  in  einem  Zuge,  die  Scheere  beim  Schneiden  etwas  nachschie- 
bend. Die  Pincetten  müssen  so  angelegt  und  die  Scheere  muss  so  ge- 
führt werden,  dass  der  obere  Wundrand  zum  Lidrande  nahezu  parallel 
und  von  demselben  weder  über  2'"  noch  unter  i"'  entfernt  verläuft.  Die 
Wunde  wird  dann  durch  4—5  blutige  Hefte  vereinigt  Kommt  die  Narbe 
weiter  als  2"'  vom  Lidrande  zu  liegen,  so  nützt  die  Excision  gewöhnlich 
nichts,  wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Cutis.  Damit  man  kein  zu 
breites  Stück  excidire,  überzeuge  man  sich  vor  Anlegung  der  Scheere, 
ob  der  Kranke  das  Auge  noch  zu  schliessen  vermöge.  —  c)  Statt  dieser 
Methode  habe  ich  in  neuester  Zeit  das  von  Rau  *)  empfohlene  Gaillar<Tsche 
Verfahren,  etwas  modificirt,  angewendet,  und  zwar  mit  dem  besten  Er- 
folge. Man  fasst  eine  Hautfalte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  mitten  unter  dem  Lidrande,  sticht  an  der  Nasenseite  der  Finger  eine 
leicht  gekrümmte  Nadel  mit  einem  Faden  von  unten  nach  oben  (an  der 
Basis  der  Falte),  und  1 — 2"'  davon  entfernt  wieder  von  oben  nach  unten, 
nimmt  dann  dasselbe  Manöver  mit  einer  zweiten  Nadel  an  der  Schläfen- 
seite der  Finger  vor,  und  knüpft  nun  die  Enden  des  1.  und  2.  Fadens, 
je  für  sich,  fest  zusammen,  wodurch  die  Falte  an  2  Stellen  (4 — 6'"  von 
einander  entfernt)  fixirt  und  abgeschnürt  erscheint.    Nach  48—60  Stun- 

r 

den  werden  die  Ligaturen  entfernt.  Die  Fäden  dürfen  nicht  zu  dünn  sein 
und  nicht  zu  knapp  abgeschnitten  werden ,  damit  sie  nicht  zu  bald  durch- 
schneiden und  damit  ihre  Entfernung  nicht  durch  das  Anschwellen  der 
Cutis  zu  sehr  erschwert  werde.  Nach  einigen  Tagen  verliert  sich  die 
Schwellung  und  allmälig  auch  die  Faltung  der  Cutis,  und  die  Heilung 
ist  erreicht. 

2.  Die  Umstülpung  des  Lides  nach  aussen,  ectropium,  findet  entwe- 
der längs  des  ganzen  Lidrandes  statt  oder  vorzugsweise  an  einem  Winkel, 
gegen  den  andern  hin  sich  allmälig  verlierend.  Diess  kann  sowohl  an 
dem  obern  als  an  dem  untern  der  Fall  sein.  Dieser  Zustand  ist  jederzeit 
entstellend  und  durch  beständige  Reizung  lästig;  in  gewissen  Fällen  schliesst 
er  auch  die  Unmöglichkeit  in  sich,  den  Bulbus  zu  bedecken  (Lagophlhal- 
mus).  —  Bei  jedem  Ectropium,  es  mag  wodurch  immer  bedingt  sein,  sind 
3  Momente  ins  Auge  zu  fassen:  1.  dass  die  Bindehaut  der  Lider,  nicht 
für  den  Contact  mit  der  Luft  geschaffen,  wenn  auch  anfangs  gesund,  all- 
mälig dieselben  Veränderungen  erleidet,  wie  die  Schleimhaut  der  Vagina, 
des  Uterus,  des  Reclums  bei  Vorfall  dieser  Organe  aus  ihren  Höhlen,  2.  dass 
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der  Knorpel  (oft  auch  die  äussere  Commissur),  sei  es  durch  diesen  Vor- 
gang in  der  Bindehaut,  sei  es  durch  Zerrung,  verlängert  wird,  wenigstens 
am  Lidrande,  was  man  durch  vergleichende  Messung  des  andern  Lides 
leicht  constatiren  kann,  und  3.  dass  die  innere  Portion  des  Schliessmus- 
kels  (M.  Albini),  welche  bei  jedem  vollständigen  Ectropium  den  Lidrand 
mit  jedem  Augenlidschlage  an  die  Cutis  andrückt,  somit  am  Bulbus  ab- 
wärts (rückwärts)  anstatt  aufwärts  (vorwärts)  streift,  in  permanente  Con- 
traction,  endlich  wohl  auch  in  Contractur  und  Verkürzung  geräth.  Wenn 
gleich  der  Entwurf  des  Heilplanes  vorzüglich  durch  Berücksichtigung  der 
sogenannten  entfernteren  Ursache  bestimmt  wird,  so  muss  doch  jedem  die- 
ser Momente  dabei  Rechnung  getragen  werden,  um  so  mehr,  je  stärker 
dasselbe  ausgesprochen  ist. 

o)  Die  günstigste  Prognose  gestattet  das  Ectropium  als  Folge  cÄro- 
nischer   oder   chronisch  gewordener  Bindehautblennorhbe ,  gewöhnlich 
als  Eclr.  sarcomatosum  beschrieben.    Es  kommt  häufiger  an  dem  untern, 
als  an  dem  obern  Lide,  selten  an  beiden  zugleich  vor.  —  Bei  frisch  ent- 
standenen Fällen  (nach  Weinen,  ungeschicktem  Abziehen  der  Lider  vom 
Bulbus  u.  dgl.)  genügt  oft  die  einfache  Reposition,  indem  man  das  Lid 
an  den  Cilien  oder  an  der  Cutis  nächst  derselben  fasst,  und  den  Kran- 
ken nach  der  entsprechenden  Richtung  blicken  lässt,  nöthigenfalls  noch 
den  kleinen  Finger  der  andern  Hand  behufs  der  Rückdrängung  auf  die 
Mitte  des  cunvexen  Lidrandes  aufsetzt.  —  Auch  bei  länger  dauernden  und 
allmälig  entstandenen  Ectropien  dieser  Art  genügt  bisweilen  die  Reposi- 
tion, doch  geschieht  es  hier  leicht,  dass  nach  einigen  Augenlidschlugen 
die  Umslülpung  wieder  da  ist.  Dann  lasse  man  nach  vorgenommener  Re- 
position beide  Augen  geschlossen  halten,  bedecke  das  Auge  noch  vor 
Entfernung  des  Fingers  mit  Charpie,  bis  zur  völligen  Ausfüllung  der  Au- 
gengrube und  führe,  um  einen  permanenten  Druck  zu  erhalten,  eine  Binde 
um  den  Kopf.    Sollte  sich  zeigen,  dass  trotzdem  das  Lid  sich  unter  dem 
Verbände  wieder  umstülpte,  so  verklebe  man  vor  Anlegung  desselben  nicht 
nur  das  kranke ,  sondern  auch  das  gesunde  Auge  mit  Englischpflaster. 
Wo  starke  Wucherung  der  Bindehaut  nicht  nur  im  Tarsal-  sondern  auch 
im  Übergangstheile  besteht,  kann  man  die  Reposition  leichler  bewerkstel- 
ligen und  erhalten,  wenn  man  vorher  zahlreiche  seichte  Einschnitte  macht, 
stark  wuchernde  Papillen  mit  einer  flach  gebogenen  Scheere  abträgt,  und 
das  Ganze  recht  ausbluten  lässt.   Mit  Excisionen  aus  dem  Übergangstheile 
sei  man  vorsichtig,  weil  Substanzverluste  der  unter  der  Bindehaut  liegen- 
den Fascie  später  leicht  zu  Entropium  führen  können.   Dasselbe  gilt  auch 
von  der  intensiven  Ätzung  mit  Lapis  infernalis,  welche  überhaupt  so  lange, 
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als  Vorbinden  des  Auges  noth  thut,  nicht  wohl  anwendbar  ist  (wegen  der 
Schorfbildung).  Diese  oder  auch  andere  Mittel  anwenden  und  dabei  die 
Bindehaut  nicht  vor  dem  Contact  mit  der  Luft  bewahren,  heisst  ohngefahr 
so  viel,  als  ein  aus  seiner  Höhle  vorgefallenes  Organ  auf  solche  Weise 
zum  Zurückweichen  bestimmen  wollen.  —  Wo  Reposition  und  Druckver- 
band, unterstützt  durch  Touchiren  mit  Cuprum  sulfur.  in  der  Zwischenzeit, 
nicht  genügen,  weil  der  Knorpel  wegen  langen  Bestandes  bleibend  verlängert 
ist,  wo  wenigstens  eine  Recidive  zu  besorgen  steht  oder  eintritt,  weil  trotz 
längerer  Behandlung  in  der  eben  angegebenen  Weise  das  Lid  sich  nicht 
gehörig  an  den  Bulbus  anlegte,  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Excision  eines 
keilförmigen  Stückes  nach  Adams  oder,  falls  Ausdehnung  der  äussern  Com- 
missur  üderwiegend  Schuld  wäre,  die  Tarsoraphie  nach  Ph.  von  Walther 
zu  machen.  Wie  breit  der  zu  excidirende  Keil  am  Lidrande  sein  soll, 
ergibt  sich,  wenn  man  die  Länge  des  betreffenden  Lidrandes  vom  Thränen- 
punkte  bis  zur  äussern  Commissur  mit  einem  längs  der  Cilien  angelegten 
Faden  misst.  und  mit  dem  andern  Lide  vergleicht.  Dann  fassl  man  mit 
einer  Pincelte  oder  Kornzanire,  einen  Arm  an  die  Cutis,  den  andern  an 
die  Bindehaut  gelegt,  das  Lid  unweit  der  äussern  Commissur,  führt  mit 
einem  bauchigen  Messer  zwei  Schnitte  vom  Lidrande  gegen  die  Wange, 
deren  Anfänge  so  weit  von  einander  abstehen,  als  das  Lid  zu  lang  ist, 
deren  Enden  etwa  5 — 6"'  vom  Lidrande  entfernt  in  der  Cutis  zusammen- 
stossen,  fasst  hierauf  eine  gerade  Scheere,  und  schneidet  mit  dieser,  einen 
Ann  in  die  Hautwunde,  den  andern  an  die  Bindehaut  angelegt,  diese  und 
die  zwischenliegenden  Gebilde  auf  der  einen  wie  auf  der  andern  Seite 
der  Kornzange  durch.  Das  ausgeschnittene  Slüek  bildet  gewisseemassen 
ein  Tetraeder.  Um  die  Entstehung  eines  Coloboms  zu  verhüten,  excidire 
man  kein  zu  breites  Stück  (am  Lidrande),  verrichte  den  Schnitt  durch  die 
Haut  lieber  mit  dem  Messer,  obwohl  er  gleich  auch  mit  der  Scheere  ge- 
macht werden  könnte,  lege  stets  die  umschlungene  Naht  an,  und  führe 
die  oberste  Nadel  knapp  an  den  Cilien  nicht  etwa  bloss  durch  die  Cutis, 
sondern  knapp  vor  dem  Knorpel,  nicht  durch  diesen  selbst.  Es  eignet 
sich  übrigens  dieses  Verfahren  auch  für  manche  Fälle  von  Ectropium  wegen 
Verkürzung  der  Cutis  oder  der  Augenlidbinde,  so  wie  für  Fälle,  wo  ein 
Krebs  oder  eine  Teleangyektasie  von  geringem  Umfange,  aber  bis  auf 
den  Knorpel  oder  die  Conjuncl.  eingreifend  excidirt  werden  soll.  — 
Die  Tarsoraphie  nach  Walther  ist  gewissermassen  nur  eine  Übertragung 
des  Adams'$c\\on  Verfahrens  auf  die  äussere  Commissur.  Die  mit  dem 
Messer  zu  führenden  Schnitte  haben  den  Zweck,  sowohl  vom  obern  als 
vom  untern  Lide  nächst  des  äussern  Knorpclendes  einen  Streifen,  etwa 
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2"'  lang,  1 7"  breit,  abzutragen  und  convergiren  gegen  die  Schlafe  hin;  die 
auf  diese  Weise  wund  gemachten  Lidränder,  an  denen  keine  Haarzwiebeln 
sitzen  geblieben  sein  dürfen,  werden  durch  die  umschlungene  Naht  ver- 
einigt, um  das  früher  umstülpt  gewesene  Lid  an  das  andere  zu  heften, 
dadurch  zu  spannen  und  an  den  Bulbus  zu  ziehen.  Bei  beiden  Methoden 
dürfte  die  Durchschneidung  des  M.  orbicularis  einen  wesentlichen  Antheil 
an  der  Heilung  haben. 

6)  An  die  eben  besprochene  Form  reiht  sich  das  Ectropium  von  in- 
sufficienter  oder  fehlender  Muskelaction ,  ectrop.  senile  et  paralyticum, 
von  welchem  bereits  oben  die  Rede  war.  Es  kommt  nur  am  untern  Lide 
vor.  Bei  der  einen  wie  bei  der  andern  Art  ist  das  Verfahren  nach 
Walther  oder  auch  nach  Adams  anzuwenden,  sobald  keine  Aussicht  mehr 
vorhanden  ist,  das  Grundleiden  zu  beheben,  oder  wenn  das  Ectropium 
trotzdem  fortbesteht. 

c)  Das  durch  Zerstörung  der  äussern  Commissur  eingeleitete  Ectr. 
palp.  inferioris  wird,  falls  nicht  mit  zu  bedeutendem  Hautverluste  verbun- 
den, einfach  durch  die  Tarsoraphie  beseitigt  werden  können,  wenn  man 
die  beiden  Schnitte  durch  die  Haut  so  lang  und  allenfalls  geschweift  führt, 
als  es  die  Excision  einer  Narbe  oder  eines  Krebsinfiltrates  erheischt,  uud 
nötigenfalls  die  Wundränder  unterminirt,  um  sie  zur  Vereinigung  nach- 
giebig zu  machen. 

d)  Die  grössten  Schwierigkeiten  setzen  der  Heilung  die  durch  Ver- 
kürzung der  Lidhaut  bedingten  Ectropien  entgegen.  (Diese  Bezeichnung 
ist  nicht  genau ;  ich  behalte  sie  bei,  weil  sie  bequem  und  durch  langen 
lTsus  eingebürgert  ist.)  Bei  der  ungewöhnlichen  Verschieb-  und  Dehn- 
barkeit der  Augenlidhaut  können  Streifen  von  3 — 4'"  Breite  (von  oben 
nach  unten)  verloren  gehen,  durch  Verbrühung,  Ätzung,  Verletzungen 
u.  dgl.,  ohne  dass  Ectropium  entsteht.  Es  pflegen  aber  viel  kleinere 
Substanzverluste  der  Haut  Ectropium  zu  erzeugen,  wenn  die  Verletzung, 
Eiterung  und  Narbenbildung  tiefer,  bis  auf  die  Fascia  tarso-orbitalis  ein- 
gegriffen hat,  wenn  diese  verkürzt,  und  somit  der  convexe  Rand  des 
Knorpels  gegen  den  Orbitalrand  hingezogen  ist.  Darum  führt  Caries  am 
Orbitalrande  in  der  Gegend  der  Thränendrüse  oder  am  Jochbeine,  was 
ron  Amnion  *)  zuerst  mit  klaren  Worten  auseinander  gesetzt  hat,  so  leicht 
zu  einer  der  schlimmsten  Formen  von  Ectropium,  wenn  auch  gerade  nicht 
viel  Cutis  verloren  ging.  Man  muss  demnach  unterscheiden,  ob  bloss  die 
Cutis,  oder  zugleich  auch  die  Augenlidbinde  verkürzt  ist,  in  welchem 

*)  ZtiUrhnfl  Tur  Ophthalmologe,  I.  B.  S.  3ti— 51.  (1830.) 
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Falle  die  Ollis  an  einer  Stelle  an  den  Orbitalrand  fixirt  erscheint.  — 
Ectopien  von  blossem  Hautverlusle  können  sieh  allmälig  von  selbst  ver- 
lieren, wie  ich  nach  ziemlich  ausgebreiteten  Substauzverlusten  in  Foltre 
von  Thränensackentzündung  einige  Male  beobachtet  habe.  Ob  die  von 
Hichter ,  Beer  u.  A.  empfohlenen  Einreibungen  der  verkürzten  Haut  mit 
öl,  so  wie  das  Streichen  und  Dehnen  derselben  von  directem  Nutzen 
seien,  ist  noch  nicht  entschieden;  jedenfalls  sind  sie  gut,  den  Kranken  zu 
beschäftigen,  bis  die  letzten  Nachklange  der  Entzündung  vorüber  sind,  da 
operative  Eingriffe  cor  vollkommen  beendetem  Vernarbungsprocesse  leicht 
zu  Eiterung,  Ausreissen  der  Hefte,  Absterben  von  Hautzipfeln  u.  dgl  füh- 
ren. —  Ectropien  mit  Verkürzung  der  Augenlidbinde  und  Fixirung  einer 
Haulpartie  au  den  Orbitalknochenrand  sind  immer  schwieriger  zu  heben, 
nicht  sowohl  desshalb ,  weil  die  genannte  Fascie  und  die  Cutis  in  hin- 
reichendem Umfange  getrennt  werden  müssen,  um  den  Knorpel  mobil  zu 
machen,  sondern  vielmehr  desshalb,  weil  nachträglich  der  Knorpel  leicht 
wieder  gegen  den  Knochen  hingezogen  wird.  —  Die  Verhältnisse  gestal- 
ten sich  hier  nach  Sitz  und  Umfang  der  Zerstörung  und  Verwachsung  so 
mannigfaltig,  dass  wir  es  nicht  wagen,  in  Delailschilderungen  einzugehen. 
Wer  mit  den  Grundsalzen  der  Chirurgie  überhaupt  und  den  plastischen 
insbesondere  vertraut  ist,  für  den  dürfte  eine  Übersicht  der  vorzüglichsten 
bisher  versuchten  Methoden  genügen ,  um  in  jedem  speciellen  Falle  eine 
derselben  unverändert,  oder  den  Umständen  gemäss  moditteirt,  anzuwenden. 

Der  Kürze  und  leichlern  Verständigkeit  wegen  wollen  wir  den  Vorgang  bei  Ectr. 
de«  untern  Lide»  «schildern;  et  wird  nicht  schwer  sein,  bei  Ectr.  des  obern  Lides  die 
nülhigen  Änderungen  zu  treffen.  Die  hier  zu  Ursprechenden  Methoden  datiren  aus  den 
letzten  24  Jahren,  indem  alle  frühem  llcilvcrsuchc,  auf  die  Erzielung  breiter  Narbeu  be- 
rechnet, als  illusorisch  mit  Recht  verlassen  worden  sind. 

1.  Verfahren  nach  Sanson.  Man  führt  mit  einem  bauchigen  Scalpell  zwei  Schnitte 
senkrecht  durch  die  Cutis  und  die  Fasern  des  Schliessmuskels.  Der  eine  beginnt  unter- 
hüib  der  Äussern  Commissur ;  beide  vereinigen  sich.  V-förmig  convergirend,  etwa  r,  1" 
unter  der  Mitte  des  Lidrandes.  Der  Lappen  wird  an  der  Spitze  mit  einer  Pincette  ge- 
fnsst.  und  bis  gegen  den  Tarsus  hin  lospräparirt.  Könnte  jetzt  das  Lid  noch  nicht  leicht 
und  vollständig  reponirt  werden,  wegen  Verkürzung  der  Augenlidbinde  oder  wegen  zu 
starker  Bindchautwucherung ,  so  müsste  erstere  knapp  am  Orbitalrande  eingeschnitten, 
■us  letzterer  eine  Partie  excidirt  werden.  Durch  die  Reposition  wird  der  Y-rönnige, 
aus  Cutis  und  Muskelfasern  bestehende  Lappen  hinaufgezogen;  ihn  in  dieser  Lage  zu 
fmren,  vereinigt  man  die  Wunde  unterhalb  der  Spitze  desselben  durch  die  umschlungene 
Naht  (2  Nadeln),  die  Seitenränder  durch  Knopf-  oder  fortlaufende  (Kurschuer-)  Nahte. 
Ist  der  Tarsus  beträchtlich  verlängert,  und  lässt  sich  wegen  langer  Dauer  dieses  Zu- 
stiiudes  nicht  auf  baldige  Rückbildung  dieser  Verlängerung  rechnen,  so  beginne  man 
den  Schnitt  an  der  Schläfenseite  nicht  unterhalb  der  Commissur,   sondern  voiu  Lidraude 
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selbst,  und  excidire  ein  Stück  aus  dem  Lide,  wie  bei  Adams  Verfahren,  um  das  Lid 
durch  Virkürzung  in  transversaler  Richtung  gespannt  zu  erhalten. 

2.  .Methode  von  Chelius.  ')  Mit  einem  nahe  am  Lidrande  und  längs  desselben  ge- 
führten Schnitte  trennt  man  die  Haut,  und  unterminirt  diese  von  hier  aus  gegen  den 
Orbitalrand  hin,  bis  der  Tarsus  frei  emporgezogen  und  in  die  gehörige  Lage  gebracht 
werden  kann.  Durch  einige  senkrechte  Schnitte  wird  die  innere  Portion  des  Schliess- 
muskcls  nachgiebig  gemacht;  sollte  Wucherung  der  Bindehaut  die  Resorption  erschwe- 
ren, so  werden  longitudinalc  Stücke  excidirt ;  zuletzt  wird  noch  die  äussere  Commissur 
einige  Linien  weit  in  horizontaler  Richtung  eingeschnitten.  Um  nun  das  Lid  in  der  na- 
türlichen Lage  zu  erhalten,  soll  man  zwei  Fadenschlingen  durch  den  am  Lidrande 
sitzenden  Hautslreifen  ziehen  und  mittelst  Heftpflastern  an  der  Stirne  befestigen,  und  die 
bloss  gelegte  Stelle  des  Lides  mit  Charpie  bedecken.  Nach  Chelius  nützt  dieses  Ver- 
fahren hauptsächlich  desshalb,  weil  die  Lidhaut  mit  andern  Stellen  des  unterliegenden 
Zellgewebes  in  Berührung  gebracht  und  durch  die  Vernarbung  der  Wunde  im  äussern 
Winkel  das  Lid  transversal  gespannt  werde.  Er  bemerkt,  dass  die  durch  dieses  Ver- 
fahren erzielten  Resultate  selbst  in  Fallen  höchst  bedeutender  Hautvcrkiirzung  aber  alle 
Erwartung  glücklich  waren.  Eine  zweckmässig  erscheinende  Modiiication  hat  Huete  **) 
angegeben,  indem  er,  statt  die  äussere  Commissur  einfach  zu  spalten,  empfiehlt,  ohnge- 
fähr  wie  bei  der  Tarsorapbie,  vom  äussern  Ende  des  Schnittes  an  bis  etwa  2—3  Linien 
in  den  Tarsalrand  des  obern  und  untern  Lides  ein  Stückchen  mit  der  Scheere  abzu- 
tragen, wodurch  das  Lid  schon  eine  bessere  Stellung  erhalt.  Die  Fadenschlingen,  die 
auch  Ruete  trotzdem  noch  anwendet,  werden  nach  3—4  Tagen  entfernt. 

3.  Fr.  Jägers  Verfahren.  ••*)  Mit  einem  convexen  Scalpell  wird  ein  Schnitt,  pa- 
rallel dem  Lidrande  und  2—3"'  davon  entfernt,  von  der  Cutis  aus  durch  das  ganze  Lid, 
nötigenfalls  auf  einer  untergeschobenen  Hornplatte,  geführt,  so  dass  gleichsam  eine 
zweite  Lidspalte  entsteht.  Von  der  dem  Orbitalrande  zugewendeten  Wundlefze  aus 
dringt  man  nun  mit  einem  Messer  unter  die  an  den  Knochen  fixirte  Haut  und  löst  die 
Adhäsionen,  wo  und  soweit  solche  bestehen,  bis  die  Haut  nachgiebig  erscheint.  Dann 
excidirt  man  aus  der  Brücke,  welche  der  Lidrand  bildet,  ein  Stück,  so  lang  als  die 
Differenz  gegen  die  Länge  dei  andern  Lides  beträgt,  wodurch  die  zwischen  der  natür- 
lichen und  künstlichen  Lidspaltc  bestandene  Brücke  in  eine  äussere  und  innere  Portion 
zerfallt  wird.  Beide  werden  nun  auf s  Sorgfältigste  durch  die  umschlungene  Naht  ver- 
einigt, somit  die  Brücke  wieder  hergestellt,  aber  nicht  mehr  schlafT,  sondern  über  den 
Bulbus  gespannt.  Durch  Vereinigung  der  horizontalen  Wunde  mittelst  Knopfnähten  wird 
die  nachgiebig  gemachte  Haut  vom  Orbitalrande  gegen  die  Brücke  hergezogen.  —  Die- 
ses Verfahren  schliesst  grosse  Gefahr  in  sich,  ein  Coloboma  palpebrae  zu  erhalten,  daher 
bei  der  Excisiou  des  Stückes  aus  der  Brücke  und  bei  der  Wiedervereinigung  wohl  die 
grösste  Vorsicht  nüthig  ist.  —  Die  Ablösung  der  Haut  vom  Knochen  ist  übrigens  nicht 
immer  möglich,  wie  von  Amman  in  dem  oben  citirten  Aufsätze  bereits  bemerkt  hat.  Es  • 
bleibt   dann  nichts  übrig,  als  die  in  die  Knochennarbe  hineingezogene  Hautpartie  mit 

zwei  Schnitten  zu  umfassen,  welche  gegen  die  Peripherie  der  Orbita  hin  convergiren, 
diese  Partie  abzutragen  oder  doch  wund  zu  machen,  und  die  angrenzende  Haut  nach 
gehöriger  Unterminirung  über  dieser  Partie  zusammen  zu  heften. 

•)  Hmdburh  der  Augenheilkunde,  1838  S.  157,  und  Fucher,  di»»erl«tio  de  eclropio,   Heidelbcrr  1830. 
•')  Lehrbuch  der  Ophlhalm  3.  AulUtre.  2,  B.  S  58. 
•*•)  J  G.  Dreyer,  noT«  blepharopltslice*  melhodu«,  Vmbob.  1831. 
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4.  Nach  Frieke  *)  werden  stärkere  Narben  mil  zwei  Schnitten  nmgangen ,  schmale 
und  feine  Narben  mit  leichten  Messerzügen  durchschnitten.  D  r  Schnitt  muss  parallel 
mit  dem  Tarsus  über  das  ganze  Augenlid  geführt  werden,  und  man  muss  sich  mit  dem- 
selben möglichst  fern  vom  Lidrande  halten,  um  Haut  zur  Anheftung  des  einzupflanzenden 
Stückes  zu  ersparen.  Die  Ränder  der  durchschnittenen  Haut  werden  von  einem  Gehilfen 
sorgfältig  von  einander  gezogen  ,  und  man  trennt  das  Zellgewebe  und  den  Orbicular- 
muskel  bis  zur  Conjunctiva  selbst,  ohne  diese  zu  verletzen.  (Ich  habe  in  einem  Falle 
auch  die  Bindehaut  durchschnitten,  wie  bei  Jäger 's  Methode,  ohne  Naclitheil.)  —  Die 
Wunde  wird  nun  genau  gemessen,  und  ihre  Dimensionen  auf  jenen  Theil  der  Stirnhaut, 
der  sich  etwas  nach  aussen,  zwei  Linien  oberhalb  des  Orbitnlrandes  befindet,  übertragen, 
und  die  Haut  mit  genau  in  einander  fallenden  Schnitten  bis  zum  Muskel  getrennt.  Das 
einzupflanzende  Stück  muss  mit  Berücksichtigung  der  nachträglichen  Schrumpfung  der 
Haut  eine  Linie  länger  und  ebensoviel  breiter  sein.  Der  Hautlappen  wird  nun  losgelöst 
und  der  nach  aussen  geführte  Schnitt  in  dem  Grade  weiter  na«h  unten  und  aussen  ge- 
führt, dass  beim  Einpassen  des  Lappens  in  die  Lidwunde  keine  Zerrung  oder  Faltung 
der  Haut  stattfindet.  Die  zwischen  dem  innem  Schnitte,  welcher  den  Lappen  bildet,  und 
dem  Äussern  Winkel  der  Wunde  des  Augenlides  bestehende  Brücke  wird  nun  durch- 
schnitten und  ein  so  grosses  Hautstück  herausgenommen,  dass  nächstdem  der  Hautlappen 
genau  in  den  dadurch  entstandenen  Zwischenraum  passt.  Am  untern  Augenlide  wird 
das  Hautsturk  in  derselben  Entfernung  und  Richtung  wie  beim  obern  Lide  von  der 
Wange  genommen.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  der  Lappen  in  die  Wunde  gelegt 
und  die  Vereinigung  zuerst  am  obern  durch  8 — 10,  dann  am  untern  Rande  durch  6—8 
Knopfnähte  auf  das  Genaueste  bewerkstelligt.  Das  Augenlid  wird  locker  mit  Charpie 
bedeckt,  und  diese  mit  schmalen  Heftpflasterstreifen  befestigt,  die  äussere  Wunde  mit  in 
Ol  getauchter  Charpie  belegt.  Die  Nähte  werden  nach  2mal  34  Stunden  entfernt,  die 
Vereinigung  durch  Heftpflaster  geschützt.  (Nach  Bedürfniss  modificirt.  lässt  sich  dieses 
Verfahren  —  das  zu  Grunde  liegende  Princip  —  auch  zum  Ersätze  gänzlich  oder  theil- 
weise  verlorener  Lider  verwenden.  Hasner  **)  hat  auf  diese  Weise  in  einem  Falle  die 
innere  Partie  des  obern  und  untern  Lides  zugleich  aus  der  Haut  der  Nase,  in  einem  an- 
dern Falle  mehr  als  die  Hälfte  des  untern  Lides  aus  der  Haut  der  Stirnglatze  ersetzt.) 

5.  Das  von  Diefenbach  ***)  aufgestellte  Verfahren  ist,  wenn  eine  zu  bedeutende 
Zerstörung  diese  Behandlungsweisen  nicht  zulässt  oder  ein  völliger  Verlust  eines  Augen- 
lides besteht,  offenbar  das  zweckmässigste,  sowohl  hinsichtlich  des  leichteren  Gelingens, 
als  auch  der  geringeu  Deformität,  welche  zurückbleibt.  Man  beginne  mit  der  Exstirpa- 
tion  der  Narbe  (des  Krebses)  durch  eine  dreieckige  Wunde,  wobei  man  den  Lidrand 
oder  doch  von  der  Lidbindchaut  so  viel  als  möglich  erhält.  Die  Basis  des  Dreieckes 
bildet  die  Wunde  längs  des  Lidrandes  (in  der  Cutis  oder  bei  Zerstörung  des  Lides  in 
der  Bindehaut)  von  einem  Winkel  zum  andern  ;  die  Spitze  liegt  unter  der  Mitte  des  Lid- 
rnndes  auf  der  Wange,  etwa  1  Zoll  davon  entfernt,  und  wird  durch  zwei  dahin  conver- 
girende  Schnitte  gebildet,  welche  nebst  dem  Narben-  (oder  krebsig-infiltrirtcn)  Gewebe 
auch  gesunde  Cutis  mit  fortnehmen  werden,  da  sie  gradlinig  verlaufen  müssen. 

*)  Die  Betrhreibunt  dieser  and  der  folgenden  Methode  Ist  nech  Cheliut  gegeben ,  nsrh  Hesse«  Anr»ben  ich  mrk 
bei  meinen  Operationen  gehsllen  bebe.    Eine  treffliche  Abhandlung  über  BI«-pbaropla*tik  von  Pror.  Brck  badet 
man  in  Amman*  MonsUchnft,  I.  B.  S.  24 — SO.  (1*38.) 
••)  Kniwurf  tu  einer  aaatom.  Begründung  der  Auf enkrinkbeiten,  S.  218. 
••*)  Ce.par'a  Wochenschrift  18ÜS,  Hr.  I. 
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Hat  man  nun  eine  ganz  reine  V-förmige  Wunde  vor  sich,  su  führt  ui»n  vom  äussern 
Augenwinkel  aus  einen  Schnitt  nach  der  Schläfe  ohngerähr  in  der  Richtung  der  Lid- 
spalte, um  etwa  2'"  länger  als  diese.  Vom  Ende  dieses  Schnitte»  wird  nun  parallel  zu 
dem  äussern,  jenes  Dreieck  begrenzenden  Schnitte  ein  fünfter  Schnitt  geführt,  und  eben 
so  weit  oder  noch  etwas  tiefer  herab,  als  die  Spitze  des  Dreiecks  herabreicht.  Der 
hiedurch  entstandene  viereckige,  an  seiner  untem  Seite  allein  nicht  umschriebene  Lap- 
pen wird  nun  mit  Zurücklassung  der  Fettlage  durch  flach  geführte  Messerzüge  getrennt, 
und  nach  Stillung  der  Blutung  uud  Reinigung  der  früher  entblössten  dreieckigen  Sti  lle 
auf  diese  so  herüber  gelegt,  dass  sein  oberer  Rand  jetzt  die  Stelle  des  Augenlid- 
randes  einnimmt,  oder,  wo  dieser  noch  vorhanden  ist,  sich  an  denselben  anlegt ,  sein 
innerer  Rand  aber  an  den  längs  der  Nase  herablaufenden  Rand  des  obgenannten  Drei- 
ecks zu  liegen  kommt.  Man  heftet  ihn  nun  zuerst  am  innern  Augenwinkel  mit  einer 
Knopfnaht,  vereinigt  hierauf  den  Wundsaum  der  Conjunctiva  mit  dem  obern  Rande 
des  Hautlappens  (uder,  wenn  Lidrand  erhallen  worden  war,  an  die  Cutis  desselben) 
durch  feine  huopfuähte  oder  eine  fortlaufende  Kahl  uud  dann  eben  so  an  dem  innern 
Rande,  nachdem  man  zuvor  den  entsprechenden  Rand  der  Drcieckwunde  eine  Linie 
breit  vom  Grunde  gelöst  hat.  Der  äussere  Winkel  wird  durch  keine  "Naht  befestigt, 
sondern  man  legt  den  äussern  Theil  des  herübergezogenen  Lappens  liier  nur  au.  Die 
auswärts  vom  Lappen  unbedeckt  bleibende  dreieckige  Wunde  wird  mit  Charpic  bedeckt, 
und  über  das  Ganze  legt  man  mehrere  Heftpflasterstreifen,  um  den  Lappen  gehörig  an- 
zudrücken. —  Die  Nachbehandlung  wird  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Trans- 
plantation geleitet. 

Ckelius  bemerkt,  dass  er  die  unbedeckt  bleibende  Wunde  mit  VorthcM  durch  die 
Naht  vereinigt  habe.  Ich  fand  diess  bestätigt  und  verkleinere  sie  immer  nur  durch  1—2 
Inscklennadeln  von  dem  Winkel  her,  den  der  obere  und  äussere  Wundrand  bilden 
Hiedurch  wird  die  Basis  des  Lappens  dem  Auge  etwas  genähert,  die  Spannung  desselben 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  (zum  einfachen  Anliegen)  gemindert.  Ich  führe  den  in 
der  Richtung  der  Lidspalte  gegen  die  Schläfe  hin  zu  machenden  Schnitt  nicht  horizontal' 
sondern  immer  etwas  abwärts  geneigt,  damit  der  Zipfel,  welcher  dann  gegen  deu  Thrä- 
nensack  hin  zu  liegen  kommt,  weniger  stumpfwiiiklich  ausfalle.  Auch  fand  ich,  dass  es 
sehr  zweckmässig  ist.  den  in  die  Gegend  des  äussern  Augenwinkels  zu  liegen  kommen- 
den Zipfel  an  das  nüthigenfalls  etwas  aufzufrischende  obere  Lid  oder  doch  au  die  Cutis 
auswärts  von  demselben  sehr  genau  durch  Hefte  zu  befestigen.  Für  Unterhaltung  des 
Anliegens  der  transplantirten  Partie  sorgt  man  wohl  besser  durch  einen  leichten  Verband 
mit  Charpie  als  durch  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegte  Heftpflaster. 

3.  Von  der  Verwachsung  eines  oder  beider  Lider  mit  dem  Bulbus 
(Symblepharon)  und  von  der  Verwachsung  der  Lider  unter  einander 
(Anchyloblepharon)  haben  wir  bereils  im  I.  B.  S.  125  und  155  das  Notlüge 
mitgethcilt.  Da  es  sich  nach  der  Trennung  des  Lides  vom  Bulbus  darum 
handelt,  die  eine  Wundllache  zu  decken,  besonders  dort,  wo  beide  au 
einander  stossen,  also  dort,  wo  die  t'bergangsfaltc  verlaufen  sollte,  so 
kann  man,  wie  ich  mit  bleibendem  Erfolge  gethan,  *)  bei  nicht  gar  zu 
breiler  Verwachsung  nach  vollendeter  Trennung  die  Wiederverwachsung 

•j  Präger  Vicfl«lj«hr»chn»l  B.  41,  S.  165. 
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leicht  dadurch  verhüten,  dass  man  die  Wunde  am  Bulbus  heftet,  indem 
man  mittelst  einer  krummen  Nadel  einen  Faden  durch  die  Bindehaut  und 
die  suhconjunctivale  Faseie  von  dem  einen  Wundrande  zu  dem  andern 
durchführt.  Gegen  die  Cornea  hin  kann  die  Wunde  ungedeckt  bleiben, 
wenn  nur  in  der  Tiefe  (gegen  die  Peripherie  hin)  die  Vereinigung  durch 
ein  oder  zwei  Hefte  vollständig  ist. 

4.  Spaltung  des  Lides  {colobomd)  ist  als  angeborener  Zustand  nur 
an  dem  obern  Lide  beobachtet  worden  (von  mir  am  linken  Auge).  Hey- 
felder (Amnions  Zeitschr.  I.  S.  480)  sah  bei  einem  3monatlichen  Kinde 
eine  Spalte  der  Oberlippe,  des  obern  Lides  und  der  Iris  zugleich  (auf 
der  linken  Kürperhälftc).  Sie  kann  auch  in  Folge  von  Verletzungen  oder 
Operationen  zurückbleiben,  wenn  die  schnelle  Vereinigung  nicht  zu  Stande 
kam.    Das  Verfahren  dagegen  ist  analog  dem  bei  der  Hasenscharte. 

Die  verschiedenen  Verletzungen  der  Lider,  mit  oder  ohne  Trennung 
des  Zusammenhanges,  erheischen  wohl  für  denjenigen,  der  die  Anatomie 
kennt  und  allgemeine  chirurgische  Bildung  besitzt,  keine  besondere  Bespre- 
chung. Nur  das  sei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  auch  scheinbar 
geringfügige  Verletzungen  dieser  Gegend  eine  sehr  genaue  Untersuchung 
erheischen,  damit  man  nicht  etwa  gleichzeitige  Verletzungen  des  Bulbus 
oder  der  Orbitalwandungen  übersehe.  (Vergl.  über  Amaurosis  und  Krank- 
heilen der  Orbita.) 

5.  Mangel  der  Lider  ist  selten  als  angeborener  Zustand  beobachtet 
worden;  Zerstörung  derselben  kann  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen,  nach  Verletzungen,  durch  Krebs,  durch  Lupus,  durch  Lues.  Nach 
den  letztern  beiden  Aflectionen  und  nach  Verbrühungen  wird  auch  die 
Blepharoplastik,  das  einzige  noch  übrige  Mittel,  nicht  selten  unausführbar, 
weil  die  Haut  weit  über  den  Orbitalrand  hinaus  zerstört  erscheint. 

6.  Einen  angeborenen  Fehler  an  den  Lidern  hat  von  Amman  (Zeit- 
schrift, I.  S.  533)  unter  dem  Namen  Epicanthus  (x«*#o<;  der  Winkel)  be- 
schrieben. Er  kommt  —  nach  meinen  Beobachtungen  —  nur  bei  sehr 
flachem  Nasenrücken  vor,  und  besteht  darin,  dass  vor  jedem  innern  Augen- 
winkel eine  Hautfalte  vom  obern  zum  untern  Lide  gespannt  verlauft.  Will 
das  Individuum  von  dieser  Entstellung  befreit  sein,  so  excidire  man,  nach 
Ammans  Angabe,  mitten  auf  der  Nase  einen  Hautstreifen,  vertical,  etwa 
1"  lang  und  3 — 5'"  breit,  und  vereinige  die  Wunde  durch  die  blutige 
Naht,  wodurch  die  Haulfalte  vor  dem  innern  Augenwinkel  ausge- 
gleitet wird. 
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XI.  Buch. 

Die  Thränenorgane. 

V 

A.  Anatomisch-physiologische  Bemerkungen. 

Ausschliesslich  zur  Bildung  und  Fortleitung:  der  Thrtinen  dienen  die 
Thränendrüse  mit  ihren  Ausführungsgängen  und  der  Thrtinen schlauch  mit 
den  Thränenröhrchen ;  die  zwischen  beiden  Organen  eingeschobenen  Lider 
bctheiligcn  sich  durch  das  Bindehautsecret  an  der  Bildung,  und  durch  die 
Form,  Lage  und  Bewegung  der  Lider  an  der  Fortleitung  der  Thränen- 
flüssigkeit. 

I.  Die  ThrflneiidrOse  gehört  zu  den  acinösen  Drüsen  und  stimmt 
irn  Baue  mit  den  Speichel-  und  Milchdrüsen  überein.  In  der  Thränen- 
drüsengrube  und  unmittelbar  hinter  der  Augenlidbinde  gelegen,  wird  ihr 
oberer,  bei  weitem  grösserer  Theil  durch  eine  von  der  Audenlidbinde  rück- 
wärts  laufende  Fascie  (Lig.  Sömmeringi)  an  den  Slirnknochen  befestigt, 
während  der  unter  dieser  Fascie  gelegene  kleinere  Theil  bis  zum  con- 
vexen  Rande  des  Knorpels  herabreicht  und  von  der  Bindehaut  nur  durch 
jene  dünne  Fascie  getrennt  wird,  die  als  Unterlage  der  Bindehaut  vom 
Lide  zum  Bulbus  streicht.  Die  obere  Partie  misst  von  vorn  nach  hinten 
9'",  in  der  Breite  5-6'",  in  der  Dicke  272"',  die  untere  ist  4—5'"  lang 
(von  der  Schlafe  gegen  die  Nase),  3'"  breit  (von  vorn  nach  hinten),  V" 
dick.  Hat  man  die  Lidbinde  längs  des  Orbitalrandes  (in  der  äussern  Hälfte) 
eingeschnitten,  so  kann  man  die  obere  Drüse  mit  dem  Scalpellhefte  leicht 
von  der  Beinhaut  ablösen,  wenn  man  die  Vertiefung,  die  hier  der  Knochen 
bildet,  gehörig  berücksichtigt.  —  Die  grösstenteils  für  diese  Drüse  be- 
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stimmte  Thränendriisenarierie  kommt  von  der  Art.  ophthalmica,  ausnahms- 
weise durch  die  obere  Augenhöhlenspalle  von  der  Art.  meningea  media, 
und  dringt  in  die  obere  Drüse  von  deren  unteren,  etwas  concaven  Fläche, 
in  die  untere  vom  hintern  Rande  her  ein.  Die  Vena  lacrym.  führt  in  die 
Vena  ophthalmiea.  Der  Nerv,  lacrym.  ist  ein  Zweig  vom  1.  Aste  des  N. 
triffeminus.  —  Die  Ausführungsgänge,  wegen  ihrer  Feinheit  erst  in  spätem 
Zeiten  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  6 — 10  an  Zahl,  münden  in  den  Binde- 
hautsack nächst  dem  convexen  Rande  des  obern  Lidknorpels  (im  äussern 
Drittel  desselben). 

Die  Thränendrüse  liefert  wahrscheinlich  den  grössten  Theil  der  Flüs- 
sigkeit, welche  den  Bulbus  befeuchtet.    (Vergl.  1.  B.  S.  6.) 

Irh  habe  im  Sommer  1854  Gelegenheit  gehabt .  einen  jungen  Mann  zu  beobachten, 
bei  welchem  eine  wahre  Thranendrüscnfistcl  bestand.  Die  Bindehaut  war  in  Folge  yoa 
Lupus  grösstenteils  zerstört;  in  der  Gegend  des  äussern  Augenwinkels  bestand  eine 
kleine,  von  Schleimhaut  eingesäumte  Dünung,  aus  welcher  beständig  eine  wasserklare 
Flüssigkeit  aussickerte.  Diese  wurde  mittelst  kleiner  Sauggläsehen  aufgefangen;  man 
konnte  in  einer  halben  Stunde,  besonders  wenn  man  den  Bulbus  an  der  mit  trockenen 
Borken  besetzten  Hornhaut  rieh,  beinahe  10  Gran  Flüssigkeit  gewinnen.  Dieselbe  re- 
agirte  schwach  alkalisch,  sehmeckte  salzig,  und  halte  ein  speeifisehes  Gewicht  von  1,00*6 
bei  20°  Celsius.  Das  .Mikroskop  zeigte  in  derselben  ausser  einer  geringen  Menge  von 
Epitelien  keine  andern  morphologischen  Bestandteile.  Die  qualitative  Analysis,  unter 
der  Leitung  des  Herrn  Dr.  LercA  vorgenommen,  ergab:  Wasser,  Chlornatrium,  Albumin- 
naimn  und  Spuren  von  hell.  Der  von  Chloreatrium  befreite  Hockstand  enthielt  nach  dem 
Verbrennen  :  kohlensaures  Natron,  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Kalk  und  Magnetit 
Die  quantitative  Analyse  gab  in  100  Theilen :  98,223  %  Wasser,  1,257  %  Chlornatrium 

0,520  %  I  "  °<504  %i    Spuren  von  Fett, 

i  Salze      -  0,016%, 

II.  Der  Th rituellst- hin iich.  ein  häutiger  Kanal  von  3/4 — 1  Zoll 
Länge,  vermittelt  im  Verein  mit  den  Thränenröhrchen  die  Cominunieation 
des  Bindehautsackes  mit  dem  untern  Nasengange.  Er  verläuft  vom  inneni 
Augenwinkel  zur  Seite  der  Nasenhöhle  zwischen  dieser  und  dem  vorder- 
sten Theile  der  Augen-  und  Highmorshöhle  beinahe  gradlinig  herab,  je- 
doch nicht  senkrecht,  sondern  stark  nach  hinten  und  ein  wenig  nach 
aussen  abweichend.*)  Er  wird  durch  eine  deutliche  Einschnürung,  oft 
durch  eine  förmliche  Falte,  in  eine  obere  weitere  und  untere  engere  Partie, 
den  Thränensack  und  Thränennase nyong  geschieden. 

Der  Thränensack  liegt  in  der  Thränensackrinnc,  welche  vom  Thrä- 
nenbeiu  und  vom  Stirn  fortsatze  des  Oberkieferknochens  gebildet  wird,  und 

*)  Der  Winkel,  den  der  Thr.>nen»chlaiich  durch  seine  Abweichung  nach  hinten  mit  dem  Boden  der  Nasenhöhle  bil- 
det, betratet  im  Mnit-I  r>5°  ;  der  durch  die  seitliche  Ordination  gcbUdcie  Winkel  mr  vertualen  leduacbcne 
achMankl  swuchen  j  und  10° 
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ist  in  der  vordem  Hälfte  seines  Umfanges  bloss  von  Weichgebilden  be- 
deckt. Indem  die  Beinhaut  sich  von  der  vorspringenden  Leiste  des  ge- 
nannten Fortsatzes  über  die  vordere  äussere  Wand  desselben  bis  zum  Thrä- 
nenbeinkamriie  fbrtsetzt,  und  mit  der  eigenthümlichen  Haut  des  Thranen- 
sackes  innigst  zusammenhängt,  umschliesst  sie  denselben  ringsum,  hüll  ihn 
am  Knochengerüste  fest  und  verstärkt  seine  Resistenz.  Nur  nach  unten- 
aussen  entfernt  sich  die  Beinhaut  von  dem  in  den  Nasengang  binabstei- 
genden  Thranenschlauche ,  indem  sie  auf  die  genannte  Leiste  übergeht ; 
auf  diese  Weise  entsteht  ein  mehr  weniger  grosser ,  bloss  von  lockerem 
Bindegewebe  ausgefüllter  Raum  zwischen  Beinhaut  und  Thranenschlauch, 
gegen  welchen  hin  der  Thränensack  bald  mehr  bald  weniger  ausgestülpt 
erscheint,  und  eine  Art  Sinus  oder  Blindsack  bildet.  An  der  vordem  oder 
Antlitzfläche  wird  die  Wandung  des  Thränensackes  noch  durch  Fasern  der 
Augenlidbinde  verstärkt,  welche  sich  in  einer  von  unten-aussen  schräg 
nach  oben-innen  aufsteigenden  Linie  anheftet.  Der  hinter  der  Augenlid- 
binde liegende  Theil  der  bloss  häutigen  Wandung  des  Thränensackes  sieht 
gegen  das  Auge  hin.  Auf  der  Antlitzfläche  des  Thränensackes  liegt  der 
M.  orbicularis,  dessen  Sehne  etwa  1 — iVi"'  unterhalb  seines  obern  Endes 
(Kuppel)  quer  über  ihn  wegstreicht  und  mit  ihm  fest  zusammenhangt.  Die 
von  der  obern  und  untern  Fläche  dieses  sehnigen,  mit  dem  vordem  Rande 
etwas  abwärls  gekrernpten  Bändchens  von  circa  3"'  Länge  entspringenden 
Muskelfasern  sind  auf  dem  Thränensacke  in  der  Regel  1"'  mächtig,  wäh- 
rend die  darüber  liegende  Cutis  fettlos  und  fast  papierdünn  ist.  Die  Augen- 
höhlenfläche des  Thränensackes  wird  von  jenen  Muskelfasern  bedeckt, 
welche  von  der  Crista  lacrimalis  aus  vorwärts  verlaufen,  die  Thränen- 
röhrchen  zwischendurch  treten  lassen,  und  mit  den  weiter  vom  entsprun- 
genen Fasern  des  Orbicularis  sich  vereinen;  sie  sind  von  Horner  als  be- 
sonderer Muskel  (des  Thränensackes)  beschrieben  worden.  An  dieser 
Fläche  ist  der  Thränensack  vom  Bindehautsacke  und  von  der  Thränen- 
karunkel  durch  Orbitalfett  geschieden.  Die  Durchmesser  der  länglich-ei- 
förmigen ,  jedoch  von  vorn-aussen  nach  hinten-innen  abgeplatteten  Höh- 
lung des  Thränensackes  sind:  von  oben  nach  unten  5'",  von  vorn  nach 
hinten-aussen  2'",  von  aussen  nach  innen-hinten  1'".  Bei  hohem  Nasen- 
rücken ist  der  Thränensack  geräumiger  und  die  Antlitzfläche  desselben 
schmäler,  als  bei  Plattnasen;  bei  jenen  ist  die  Abdachung  der  vordern- 
üussern  Wandung  von  der  Leiste  des  Oberkiefernasenfortsatzes  steil ,  bei 
diesen  mehr  flach.  Da  wo  die  Antlitz-  und  Augenhöhlenflache  zusammen- 
stossen.  und  zwar  hinter  dem  Augenlidbande,  inseriren  sich  die  Thranen- 
röhrchen.    Die  hintere  und  innere  Wandung  des  Thränensackes  geht  un- 
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mittelbar  in  den  Thränennasengang  über,  die  vordere  und  äussere  erst 
nach  Bildung  eines  mehr  weniger  tiefen  Sinus  oder  Blindsackes,  dessen 
wir  schon  erwähnten.  Der  Durchmesser  der  Ausmündung  in  den  Nasen- 
gang  variirt  zwischen  */4  und  */4'"9  während  der  Nasengang  unterhalb 
dieser  Stelle  allmälig  weiter  wird. 

Der  Thränennasengang  ist  die  unmittelbare,  zunächst  durch  die  eben 
angedeutete  Verengerung  oder  Einschnürung  abgegrenzte  Fortsetzung  des 
Thränensackes.  Sie  ist  mehr  walzenförmig,  wenn  gleich  noch  immer  etwas 
seitlich  abgeplattet,  und  grösstenteils  in  dem  3 — 4"'  langen  Knochen- 
kanale  eingeschlossen,  welcher  im  Oberkiefer  zwischen  der  Nasen-  und 
Kieferhöhle  herabsteigt.  Unterhalb  der  Anlagerung  der  untern  Nasen- 
muschel, wo  der  Knochenkanal  endet,  erstreckt  sich  der  häutige  Nasen- 
gang, beträchtlich  weiter  werdend  ,  an  der  äussern  Wandung  der  Nasen- 
höhle zwischen  Knochen  und  Schleimhaut  noch  eine  Strecke  von  2 — 4"' 
herab,  und  durchbohrt  letztere  unter  einem  mehr-weniger  spitzigen  Winkel 
mit  einer  relativ  engen  Öffnung,  welche,  wenn  sie  sehr  eng  ist,  das  blind- 
sackige  Ende  des  Thränennasenganges  cor  dessen  Milte  durchbohrt.  Die 
unterste  Portion  des  Nasenganges  ist  demnach  an  der  Innenfläche  von  einer 
mehr  weniger  breiten  Schleimhautfalte  gebildet,  während  sie  an  der  Aussen- 
seitc am  Knochen  liegt  und  uhnc  Fallung  in  die  Nasenschleimhaut  übergeht. 

Die  Nasenmündung  des  Thränenschlauches  liegt  1  —  i  !/4"  rückwärts 
vom  Eingänge  in  die  Nase  (unten  vom  Nasenloche  gerechnet),  und  3 — 5"' 
über  dem  Boden  der  Nase.  Sie  ist  jederzeit  von  oben  nach  unten  länger, 
als  in  die  Quere  f  und  variirt  zwischen  einer  Art  Ritze  oder  Spalte  von 
3/4'"  Länge  und  Breite  bis  zu  einem  Oval  von  2"'  Länge  und  I  bis 
l1/./"  Breite.  Je  kleiner  diese  Öffnung,  desto  tiefer  liegt  sie  (und  umge- 
kehrt), und  deslo  breiler  und  dünner  ist  die  Schleimhaulfalte,  welche  den 
untersten  Theil  der  innern  Wandung  bildet.  Diese  Duplicatur  oder  Klappe 
liegt,  wenn  die  Mündung  nicht  hoch  oben  und  von  1"'  Durchmesser  oder 
darüber  ist,  immer  an  der  äussern  Wandung  an,  weil  sie  selbst  sehr  dunn 
(bisweilen  wie  feines  Papier),  und  weil  die  Schleimhaut  hier  stets  mit  einer 
zähen,  eiweiss-  oder  sulzähnlichen  Flüssigkeit  überzogen  ist.  Man  ist  da- 
her an  Cadavern  auch  nach  Entfernung  der  untern  Nasenmuschel  sehr  oft 
nicht  im  Stande,  die  Mündung  zu  sehen,  w  enn  man  nicht  erst  jenes  Secret 
sorgfällig  abgewischt  hat.  In  mehreren  Fällen  fand  ich  eine  Furche  oder 
Rinne  in  der  Schleimhaut  der  äussern  Nasenwand ,  welche  gleichsam  als 
Fortsetzung  des  Thränennasenganges,  erst  abwärts,  dann  bogenförmig  vor- 
wärts gegen  das  Nasenloch  verlief;  in  einigen  Fällen  war  diese  Rinne 
gegen  '/«'"  l«ef- 
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Der  Thränenschlauch  wird  von  einer  eigenthümlichen,  weissen,  ziem- 
lich festen,  aus  longitudinal,  quer  und  spiralförmig  verlaufenden  Binde- 
gewebsfasern zusammengesetzten  Membran  gebildet,  welche  innen  mit  der  * 
Schleimhaut  verschmilzt,  aussen  mit  der  Beinhaut  verbunden  ist.  Die  Bein- 
haut hängt  fesler  am  Thränenschlauche,  als  am  Knochen,  daher  Sonden 
sehr  leicht  zwischen  ihr  und  dem  Knochen  fortgeschoben  werden  können. 
Die  innere  Wandung  der  in  die  Nasenhöhle  hinabreichenden  Portion  be- 
steht bloss  aus  einer  dünnen  Schleimhautduplicatur.  Die  Schleimhaut  zeigt 
im  Wesentlichen  dieselben  Eigenschaften,  wie  die  Schneider'sche  Haut  der 
Nasenhöhle;  sie  ist  überall,  mit  Ausnahme  der  genannten  Duplicatur,  ohn- 
gefähr  Vg"'  dick,  sehr  gefässreich  und  daher  röthlich,  weich,  gleichsam 
schwammig  und  mit  kleinen  Hügelchen  besetzt,  mit  zahlreichen  Schleim- 
drüschen versehen.  Im  Thränensacke  zeigt  sie  hie  und  da  kleine  Fält- 
chen  und  erscheint  in  den  meisten  Cadavern  etwas  blasser;  im  Nasengang 
sieht  man  oft  grössere  Follikel,  deren  Mündung,  mitunter  bis  1"'  lang, 
meistens  ab-,  selten  aufwärts  gerichtet  ist. 

Um  sich  über  die  anatomischen  Verhaltnisse  am  Thränensacke  zu  unterrichten,  ent- 
ferne man  zuerst  ein  Stück  Haut,  etwas  grösser,  als  der  Umfang  des  Thränensackes, 
dann  die  Fasern  des  M.  orbiculaiis,  unterhalb  der  Sehne  desselben.  Nun  hat  man  eine 
weisse  sehnige  Membran  vor  sich,  welche  die  Anllilzfläche  des  Thränensackes  deckt. 
Von  der  Mitte  des  Augenlidbaudes  sieht  man  eine  weisse  Linie  nach  unten-aussen  bis 
tum  schaffen  Orbitalrande  nächst  der  Insertion  des  M.  obl.  inferior  streichen.  An  die- 
ser Linie  hängt  die  Fascia  tarso-orbitalis  mit  dem  Thranensack  zusammen.  Hinter  ihr 
streicht  die  Orbitalfläche  der  häutigen  Wandung  des  Thränensackes  rückwärts  zur  Crista 
lacryinaliB.  An  der  Anllitzfläche  ist  der  sehnige  Überzug  des  Thränensackes ,  den 
man  »ls  Fortsetzung  der  Beinhaut  Uber  den  Thranensack  betrachten  kann,  stärker  als 
an  der  Orbitalfläche.  Schneidet  man  die  Sehnenhaut  der  Antlitzfläche  in  der  Richtung 
der  genannten  Linie  ein,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  man  mit  dem  Messer  wohl 
durch  die  genannte  Sehnen-,  nicht  aber  durch  die  Schleimhaut  des  Thränensackes 
eindringt ,  besonders  in  der  untern  Hälfte  dieser  Strecke,  denn  in  dieser  ist  der  Zusam- 
menhang zwischen  der  Sehnen-  und  Schleimhaut  oft  ein  sehr  lockerer,  weil  sich  letz- 
tere von  ersterer  entfernen  muss ,  um  in  den  weiter  hinten  gelegenen  Eingang  zum 
ThränennasencHnale  zu  gelangen.  Eben  dieses  Auseinnnderweichcn  der  beiden  Mem- 
branen scheint  die  buchtige  Erweiterung  des  Thränensackes  nach  unten,  vorn  und  aussen 
zu  begünstigen,  bisweilen  zu  einem  förmlichen  Divertikel,  ohne  dass  man  berechtigt 
ist,  diess  schon  als  krankhaft  anzusehen,  weil  geringere  Grade  davon  fast  constant  vor- 
handen sind. 

Um  den  Thränenschlauch  in  seinem  ganzen  Umfange  ohne  Formveränderung  über- 
sehen zu  können,  muss  mau  ihn  von  seiner  Innenseite  aus  bloss  legen  und  öffnen. 
Nach  Entfernung  des  Schädelgewölbes  samrnt  dem  Gehirne,  des  Unterkiefers  und  der 
hintern  Schädelhälfte  durchsäge  man  den  Kopf  von  vorn  nach  hinten.  Zuerst  führe  man 
einen  Schnitt  durch  die  Weichtheile  an  der  Anllilzfläche  in  einer  geraden  Linie,  welche 
von  der  Stirnglatze  am  innern  Ende  des  Ligam.  palp.  intern,  und  knapp  am  Nasenflügel 


Digitized  by  Google 


382 


Tlirftnenorftane. 


henihstretclit ,  also  oben  der  Mcdiiinebene  näher  liegt,  als  unten.  Dann  führe  man  die 
in  dieaein  Schnitte  angelegte  Sage  so ,  das«  sie  beim  tiefem  Eindringen  knapp  an  der 
innern  Wandung  des  Thränenschlauches  vorbeistreicht.  Es  wird  nun  nicht  schwer  sein, 
mit  Meissel  und  Knochenscheere  die  dünne  Knochenplatte  zu  entfernen,  welche  den 
ThraueiiMchlauch  von  innen  deckt ,  und  den  blossgelegten  Schlauch  dann  aufzuschlitzen, 
zunächst  nur  von  oben  bis  zur  Ansatzlinie  der  Nasenmuschel.  —  Ist  letztere  nicht  schon 
beim  Durchschneiden  mit  forlgenommen  worden,  so  excidire  man  ihre  vordere  Hälfte 
bis  an  die  Wurzel,  deren  Beseitigung  man  lieber  erst  später  vornimmt. 

Ich  finde  die  alte  Eintheilung  des  Thräncnschlauchcs  in  Thränensack  und  Sasengang 
trolz  des  Widerspruches  von  0$borne  •)  und  Hasner  ••)  gerechtfertigt,  weil  ich  mich 
durch  eigene  Untersuchungen  (iberzeugt  habe,  dass  u.  A.  Huschkes  •••)  Angabe  ganz 
richtig  ist:  „Die  Stelle  des  Überganges  des  Thräncnsackes  in  den  Thränennasengang 
wird  durch  eine  schwache  Verengerung,  zuweilen  auch  durch  eine  im  Innern  hervor- 
springende Falte  der  Schleimhaut,  aus  welcher  beide  gebildet  sind,  bezeichnet."  Um 
ganz  sicher  zu  gehen  ,  ersuchte  ich  Herrn  Prof.  Bochdalek,  mir  den  ganzen  Thräncn- 
schlauch  sammt  den  Thränenrohrchen  mit  Wachs  zu  injiciren.  Mehrfache  Injecliouen 
bestätigten  genau  ,  was  ich  auch  ohne  sie  oft  gesehen  halte.  Eben  so  haben  mir  auch 
Durchschnitte  von  gefromen  oder  in  Chromsaure  erhärteten  Köpfen  sehr  instruclive  Prä- 
parate geliefert,  welche  den  Vergleich  des  Thränenschlauches  mit  einem  umgestürzten 
Flaschenkürbis  (Hosner)  als  völlig  unpassend  darthun.  Der  Thränennasengang,  deutlich 
vom  Thriinensacke  durch  eine  mehr  weniger  beträchtliche  Einschnürung  abgeschieden, 
wird  abwärts  allmälig  weiter  und  bildet  vor  seiner  relativ  engen  Ausmüudung  in  die 
Nase  in  den  meisten  Fällen  eine  bedeutende  Erweiterung  oder  Tasche,  welche  sich  be- 
sonders nach  hinten  weit  ausdehnt,  und  gegen  welche  die  Dünung  in  die  Nasenhöhle 
sehr  klein  erscheint.  Manchmal  ist  der  Nasengang  unten  viel  weiter,  als  der  Thränensack. 

In  den  Thränensack  münden  sich  die  Thräncnr öhrchen ,  ein  oberes 
und  unteres,  dünne  häutige  Canälchen  von  3—4'"  Länge  und  etwa  l/3'" 
im  Lichten.  Jedes  derselben  beginnt  am  Nasenrande  des  Lidknorpels  mit 
einer  punktförmigen  Öffnung,  dem  Timmen punkte,  mitten  in  einer  kleinen 
warzenähnlichen  Erhabenheit,  dem  Thränemcärzchen .  dringt  zuerst  senk- 
recht zwischen  der  Cutis  und  Conjunctiva  etwa  3/4"'  tief  ein,  genau  an 
das  Ende  des  Lidknorpcls  angefügt,  durch  denselben  steif  erhalten,  und 
vor  Compression  geschützt,  wendet  sich  dann,  etwas  weiter  werdend,  fast 
rechtvvinklich  einwärts,  den  Schenkeln  der  hufeisenähnlichen  Hautfalte  fol- 
gend, welche  die  Thränenkarunkel  umschliesst,  und  senkt  sich  sofort  hinter 
der  äussern  Hälfte  des  Augenlidbandes  in  den  Thränensack  ein,  gemein- 
schaftlich mit  dem  andern,  meistens  jedoch  durch  eine  Schleimhautdupli- 
catur  getrennt.  Indem  sie  die  Thränensackwandung  schief  durchbohren, 
erscheint  ihre  Mündung,  von  innen  her  angesehen,  durch  ein  Sehleimhaut- 
ßÜtchen  gedeckt,  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Harnleiter  beim  Einmünden 
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in  die  Harnbluse.  Ihre  Öffnung  am  Thräncnwarzchen  ist  stets  dem  Bulbus 
zugewendet,  und  wird  erst  bei  etwas  abgezogenem  Lide  sichtbar. 

Die  Thränenröhrchen  werden  von  einer  ähnlichen,  jedoch  viel  dünnern 
Membran  wie  der  Thriinensack  gebildet,  welche  in  den  Thränenwarzchen 
zu  einem  derben  weissen  Ringe  anschwillt,  wodurch  ihre  Mündung  stets 
rund  und  offen  erhalten  wird.  Ihre  schleimhäutige  Auskleidung  ist  analog 
der  Bindehaut  äusserst  dünn,  glatt  und  blass,  ohne  Fiimmcrepitel.  Aussen 
sind  die  Thränenröhrchen  von  Fasern  des  M.  orbicularis  (et  Horneri)  um- 
geben, an  welche  sich  die  Cutis  anschmiegt;  nur  hinlen-obcn  scheint 
die  Bindehaut  (so  weit  sie  reicht)  unmittelbar  an  ihnen  anzuliegen.  Eine 
schwarze  Borste,  in  dieselben  eingeführt,  scheint  besonders  durch  die 
Bindehaut  deutlich  durch. 

Durch  die  Thränenröhrchen  und  den  Thränenschlauch  treten  fort- 
während Thränen  in  den  untern  Nasengang.  Blut  oder  andere  gefärbte 
Flüssigkeiten  gelangen  in  kurzer  Zeit  aus  dem  Bindehautsacke  in  die  Nase. 

Das  Secret  der  Thränendrüse  und  der  Bindehaut  ist  auch  im  ruhigen 
Zustande,  d.  h.  wenn  die  Secretion  nicht  durch  besondere  Reize  gestei- 
gert wird,  immer  in  grösserer  Menge  vorhanden,  als  durch  Verdunstung 
und  Absorption  an  der  Bindehaut  verbraucht  wird.  Immer  ist  ein  tber- 
schuss  zur  Aufnahme  für  die  Thränenpunkte  vorhanden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  an  dem  stets  feuchten  Bulbus  beständig  eine  ge- 
wisse Menge  von  Flüssigkeit  verdunstet,  um  so  mehr,  je  trockener  die  Luft  ist,  und  je 
mehr  frisch«  Luftschichten  rasch  nach  einander  mit  dem  Bulbus  in  Berührung  kommen. 
V.  ist  auch  nach  den  lebhaften  Resorptionserscheinungen,  welche  die  Bindehaut  zeigt, 
anzunehmen,  dass  ein  Theil  derselben  von  ihr  absorbirt  werde.  Es  lässt  sich  aber  auch 
bestimmt  nachweisen,  dass  immer  noch  ein  Überschuss  zur  Absorption  für  die  Thränertv 
punkte  übrig  bleibt.  Bevor  wir  die  beweisenden  Thatsachen  hiefür  anführen,  müssen  wir 
noch  erinnern,  dass  die  Secretion  der  Thränen  nicht  nur  durch  gewisse  Gemüthsaffecte, 
sondern  auch  durch  Heizung  der  Bindehaut,  der  Cutis  an  den  Lidern,  der  Schleimhaut 
in  der  Nase  und  im  Thränenschlauche,  durch  grellen  Lichteinfluss  und  Reizung  des  Tri— 
geminus  gesteigert  werde;  wir  müssen  insbesondere  noch  hervorheben,  dass  der  Augen- 
lidschlag selbst  in  direcler  Beziehung  zur  Thranensecretion  steht,  so  dass  häufiges  Blin- 
zeln oder  anhaltend  spastische  Contractionen  des  Orbicularis  auf  ähnliche  Weise  ver- 
mehrte Secretion  bewirken,  wie  das  Kauen  und  Saugen  bei  den  Speicheldrüsen.  —  Das 
Thräncnträufcln  bei  Blcnnorhöc  des  Thränensackcs.  bei  Thränensackfistel  u.  s.  w.  kann 
nicht  als  Beweis  für  die  oben  aufgestellte  Behauptung  benutzt  werden,  weil  dasselbe 
ebensowohl  von  llypersecretion  in  Folge  des  gereizten  Zustande«  als  von  gehinderter 
Fortlcitung  der  Thränen  abgeleitet  werden  kann.  Aber  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  die 
thränenableitenden  Organe  ohne  alle  Spur  von  Reizung  undurchgängig  waren'  und  Thrä- 
nenträufeln  bestand.  So  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Thränenröhrchen  von 
einer  Glasscherbe  durchschnitten  worden  und  sofort  verwachsen  waren,  uud  wo  ohne  alle 
Spur  von  Reizung  nach  mehreren  Monaten  noch  Thraueu  träufeln  den  Verwuudcten  bc- 


Digitized  by  Go 


3*4  TlirAuenorgane. 


lästigte.  —  Eine  viel  öfter  vorkommende  und  meine«  Erachtens  völlig  competente  Thal- 
sache ist  das  Vorkommen  von  Thränenlräufeln  bei  Lähmung  des  >.  facialis.  Ich  bin  von 
Kranken  wegen  Thränenlräufeln  consullirt  worden,  bei  denen  ich  durchaus  keine  Ursache 
dieses  Übels  auffinden  konnte,  bis  ich  die  Lider  fest  schliessen  hess  und  fand,  das»  der 
Orbicularis  zwar  noch  nicht  seine  ganze  Function,  aber  doch  bereits  an  Energie  einge- 
büssl  hatte.  Noch  erfolgte  der  Schluss  des  Auges,  noch  schlössen  die  Lider  an  den  Bul- 
bus, und-  doch  war  bereits  Thränenlräufeln  vorhanden  ,  weil  —  wie  wir  spater  zeigen 
werden  —  wegen  Paresis  des  Orbicularis  die  Thränen  nicht  mehr  fortgeleitet  werde« 
konnten.  Hier  kann  durchaus  von  keiner  Hypersecretion ,  sondern  n'ir  von  gehinderter 
Fortleitung  die  Rede  sein.  —  Man  kann  übrigens  bei  jedem  Menschen,  sowohl  am  obern 
als  am  untern  Lide  eine  Flüssigkeitssaule  sehen,  welche  in  der  Rinne  steht,  die  durrk 
d»s  Anliegen  des  Lidrandes  an  den  Bulbus  gebildet  wird.  Sie  reicht  vom  äussern  Winkel 
bis  zur  halbmondförmigen  Falte,  z.  B.  bei  gradaus  gerichtetem  Blicke  bis  zu  den  Thrä- 
nenpunkten,  welche  sich  bei  dieser  Stellung  gerade  an  die  Rinne  legen ,  die  durch  das 
Anschmiegen  der  halbmondförmigen  Falte  an  den  Bulbus  gebildet  wird.  Ebenso  sind 
die  halbmondförmige  Falte  und  die  karunkel  immer  nicht  bloss  feucht,  sondern  deutlich 
mit  Flüssigkeit  bedeckt,  WH  dieser  Gegend  schon  in  alten  Zeiten  den  Namen  Thränensee 
verschafft  haben  mag.  —  Ich  kann  demnach  der  Annahme  von  Hyrll  u.  A.,  dass  der 
Thränenableitung>apparat  nur  bei  erhöhter  ThraneiHccretion ,  beim  Weinen,  beim  Über- 
gänge in  die  halte  II.  dgl.  in  Anspruch  genominen  werde,  durchaus  nicht  beistimmen, 
und  hin  überzeugt,  dass  fortwahrend  nicht  nur  Secrelion,  sondern  auch  Fortleitung 
überschüssiger  Thränen  stattfinde.    Es  fragt  sich  nur,  wie  die  Fortleitung  erfolge. 

In  die  Flüssigkeilssäulen  längs  des  obern  und  untern  Lides  und  im 
innern  Winkel  sind  die  slets  offenen  Thränenpunkte  continuirlich  einge- 
taucht.  daher  auch  die  capillarcn  Thränenröhrchen  stets  mit  Flüssigkeit 
gefüllt.  Luft,  mit  Gewalt  in  diese  Röhrchen  eingepresst,  muss  schon  nach 
einigen  Contractionen  des  orbicularis  et  Horneri  ausgetrieben  werden,  und 
im  normalen  Zustande  lasst  sich  niemals  Luft  in  den  Thränenröhrchen  auffinden. 

Die  senkrechten  Anfnngsstücke  der  Thränenröhrchen  werden  verniög  ihrer  Fügung 
an  das  quer  abgestutzte  Knorpelcude  durch  die  darüber  laufenden  Muskelfasern  wohl  aa 
den  Bulbus  angedrückt,  niemals  jedoch  comprimirt.  Es  ist  irrig,  wenn  man  angibt,  beim 
Lidschlusse  werden  die  Thränenwärzchen  vorgeschoben,  etwa  wie  die  Fühlhörner  einer 
Schnecke.  Ein  solches  scheinbares  Hervortreten  bewirkt  man  nur ,  wenn  das  Lid  mit 
dem  Finger  abgezogen,  und  nun  der  Versuch  gemacht  wird,  die  Lider  zu  schliessen. 
Eben  so  wenig,  wie  von  einem  isolirten  Hervortreten,  konnte  ich  mich  je  von  einer 
spontanen  oder  durch  Reizung  bedingten  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Thränen- 
punkte überzeugen.  Die  Thränenwärzchen  verhalten  sich  bei  dem  Acte  der  Thränea- 
forlleitung  rein  passiv,  wie  die  Enden  von  Capillarröhrchen.  Wenn  auch  die  Thräneo- 
röhrchen  besonders  an  der  knieföriuigcn  Umgebung  etwas  weiter  werden,  selbst  bi»  xa 
,/,"'  im  Lumen,  so  bleiben  sie  trotzdem  immer  noch  einfache  Capillarröhrchen,  slets  von 
Flüssigkeit  gefüllt  und  dieselbe  festhaltend,  so  lange  ihnen  ihr  Contentum  nicht  voa 
aussen  her  oder  durch  Coiupression  entzogen  wird.  Eine  solche  Compressiou  können 
die  unmittelbar  auf  ihnen  liegenden  Fasern  des  Schliess-  und  Horncr'schen  Muskels  in 
ihrer  mittleren  Portion  üben,  indem  sie  beim  Lidschlusse  kürzer  und  dicker  werden  Die 
Ausmündung  der  Thränenröhrchen  in  den  Thränensack ,  hinler  oder  etw  a»  unterhalb  der 
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innern  Hälfte  des  Augenlidbandes  gelegen,  kann  beim  Lidftchltisfic  nicht  comprimirt  wer- 
den. Es  ist  wenigstens  Thütsache,  dass  manche  .Mensehen  durch  heftiges  Schleusen 
Flüssigkeit  und  selbst  Luft  durch  die  Thränenpunktc  austreiben  können  (bei  offenen  oder 
doch  nicht  fest  verschlossenen  Lidern),  ohne  Zeichen  eines  Thränenschlauchlcidens  dar- 
zubieten, und  dass  bei  Blcnnorhoe  des  Thräncnsackes  in  der  Regel  das  trübe  Contcututn 
desselben  durch  die  Thriinenröhrchcn  in  den  Bindchautsack  gedrückt  werden  kann.  Ein 
ventilähnlichcr  Verschluss  des  Thräncnsackes  durch  die  Schleimhautfalte  an  der  Einmün- 
dung der  Thranenröhrchen  in  denselben  kann  also  nicht  angenommen  werden,  und  die 
Thranenröhrchcn  sind  somit  als  beiderseits  stets  offene,  in  der  .Milte  etwas  weitere  und 
comprimirbarc  Capillarröhrchen  zu  betrachten. 

Auch  der  Thränenschlauch,  von  der  Kuppel  des  Thräncnsackes  bis 
hinab  zur  Nasenmünrfung,  ist  gewiss  nicht  mit  Luft,  sondern  mit  Flüssig- 
keit gefüllt.  Diese  besteht  nicht  bloss  aus  Thhinen,  sondern  auch  aus  einer 
ziemlich  dicken,  der  Schleimhaut  anhaftenden  Lage  eiweissähnlichen  Sccretes. 
Es  existirt  demnach  vor  der  Nasenmündung  des  Thränenschlauches  bis  zu 
den  Thräncnpunkten  und  von  da  bis  zum  äussern  Winkel  (längs  der  Lid- 
ränder) eine  continuirliche  Flüssigkeitssäure,  welche,  wie  wir  weiter  zeigen 
werden,  durch  den  Lidschlag  zum  allmäligcn  Weiterrücken  gegen  die  Nase 
hin  bestimmt  wird. 

Von  dem  Vorhandensein  eines  schleim-  oder  eiweissähnlichen  Überzüge«  imThränen- 
schlauchc  kann  man  sich  an  jedem  Cadaver  überzeugen.  Sehr  oft  fand  ich  auch  noch 
Thräncnflüs>igkcii  in  dem  Thränensacke ,  wenn  ich  ihn  so  eröffnete,  dass  er  dabei  nicht 
comprimirt  wurde.  Nun  hat  bisher  bei  Aufstellung  physiealischer  Theorien  über  die 
Portleitung  der  Thräncn  weder  das  continuirliche  Vorhandensein  fortzuleitender  Flüssig- 
keit durch  Thatsachen  nachzuweisen  unternommen,  noch  auch  die  Frage,  ob  der  Thränen- 
schlauch Luft  oder  Wasser  enthalte,  bestimmt  aufgeworfen,  geschweige  denn  zu  beant- 
worten gesucht.  Gleichsam  als  selbshcrständlich  setzen  die  Einen  Wnsser  voraus  (Heber- 
theoriei,  die  Andern  Luft  (Aspiralionslhcorie).  Schon  aus  den  oben  angerührten  Dimen- 
sionen des  Thranenschlauchlumens  ergibt  sich  als  höchst  wahrscheinlich,  dass  derselbe 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  sein  werde.  Das  im  Cndaver  gemessene  Lumen  inuss  wohl  wäh- 
rend des  Lebens,  wo  die  sehr  blutreiche,  gegen  '/,"'  dicke  Schleimhaut  turgescirt.  noch 
als  etwas  geringer  angenommen  werden.  Durch  die  an  der  Schleimhaut  haftende  zähe 
Schleimschicht  wird  es  noch  mehr  vermindert ,  so  dass  man  den  ganzen  Canal  als  ein 
so  enges  Rohr  zu  betrachten  berechtigt  ist,  in  welchem  sich  die  Atlraction  fester  auf 
flüssige  Theile  geltend  macht.  Die  IVasenmündung  ist  wahrscheinlich  immer  durch  Flüs- 
sigkeit geschlossen,  was  jedoch  nicht  hindert,  dass  bei  extrem-heftiger  Exspiration  (  Mund 
und  IVuse  verschlossen)  ein  oder  das  andere  Luftbläschen  durchgetrieben  werden  kann. 
Diess  sind  jedoch  nur  Ausnahmen,  vielleicht  nur  bei  etwas  weiterer  oder  krankhaft  ver- 
änderter l\asenmündting  möglich.  —  Direct  beweisend,  dass  im  Thränensacke  keine  Luft 
sei,  scheint  mir  ein  Experiment,  dessen  llasner  im  gegenteiligen  Sinne  erwähnt.  Wenn 
man  bei  festem  Verschlusse  des  Mundes  und  der  ISase  möglichst  stark  inspirirt,  so  sinkt 
die  Gegend  des  Thriinensackes  nicht  ein,  und  sie  erhebt  sich  nicht  bei  eben  solchem 
Exspiriren.  Ich  habe  viele  Arzte  zu  diesem  Experimente  aufgefordert;  wir  konnten  nie 
weder  ein  Sinken   noch   Heben   wahrnehmen.    Auch  empfand  keiner  von  uns  in  dieser 
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Gegend  ein  Gefühl  von  Spannung  wir  etwa  am  Trommelfelle.  Man  muss  aber  bei  die- 
sem Experimente  die  Augen  offen  halten  und  auf  einen  bestimmten  Punkt  richten  lassen, 
weil  sonst  synergische  Contrartionen  des  M.  orbieuloris  oder  Bewegungen  des  Bulbus 
Täuschungen  veranlassen  können.  Bei  Einigen  trat  während  forrirler  Exspiration  ein 
oder  das  andere  Luftblas«  hen  (nie  ein  Luftstrom)  unter  hörbarem  Knistern  aus  dem  Thrä- 
nenpunkte,  bei  dem  einen  links,  bei  dem  andern  rechts,  obwohl  durchaus  kein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Augen,  überhaupt  keine  Abnormität  in  der  Thrnnenleitung  wahr- 
genommen werden  konnte. 

Der  M.  orbikularis,  der  Augenlidschlag  ist  das  Agens  und  der  Regu- 
lator für  die  Fortleitung  der  Thräncn  in  die  Nase.  Im  Momente  des 
Augenlidschlusses  wird  der  Thrättensack  sammt  den  Thränenröhrchen  etwas 
comprimirt  durch  die  Anschwellung  der  contrahirten  Muskelfasern  des  Or- 
birularis  und  durch  die  gleichzeitig  erfolgende  rückwärts  ziehende  Wir- 
kung des  f/orwer'sehen  Muskels.  Sind  die  Wandungen  des  Thränensackes 
hinreichend  resistent,  und  ist  das  Contentum  desselben  incompressibel,  so 
muss  eine  entsprechende  Menge  davon  entweichen,  natürlich  dorthin,  wo 
gar  kein  oder  ein  relativ  geringerer  Widerstand  obwaltet.  Dicss  geschieht 
im  normalen  Zustande  nach  dein  Thräncnnasengange  hin,  in  welchem  also 
die  Flüssigkeit  fortrücken,  und  aus  welchem  ein  Tröpfchen  in  die  Nase 
treten  muss.  In  dem  Momente,  wo  mit  der  Öffnung  der  Lidspalte  die 
Compression  der  Thränenröhrchen  und  des  Thränensackes  naehlässt,  und 
der  Thräneusark  sein  eigentliches  Lumen  wieder  gewinnt ,  muss  Flüssig- 
keit aus  dem  Thränensec  nachrücken,  um  den  leeren  Raum  zu  füllen.  Iis 
ist  einleuchtend,  dass  ein  Zurücktreten  von  der  Nase  her  nicht  statt  linden 
kann,  weil  sonst  eine  lange  Flüssigkeitssäule  gehoben  werden,  und  die 
bereits  in  die  Nasenhöhle  gelangte  Portion  wieder  eindringen  müsste.  Auf 
diese  Weise  werden  die  Thränenwärzchcn  zu  Saugwärzchen.  Die  in  der 
Rinne  zwischen  jedem  Lidrande  und  dem  Augapfel  befindliche  und  durch 
Adhäsion  an  den  festen  Theilen  festgehaltene  Flüssigkeit  kann  nur  durch 
die  angegebene  Assuction  der  Thränenröhrchen ,  niemals  aber,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird ,  durch  die  Bewegung  der  Lider  als  solche, 
durch  Erfolgen  des  Abschlusses  der  Lidspalte  vom  äussern  zum  innerti 
Winkel  hin  und  zum  Foitrüeken  gegen  den  iiinern  Winkel  gebracht,  ge- 
schweige denn  in  die  Thränenröhrchen,  welche  gefüllt  und  capillär  sind, 
bineingepresst  werden. 

Dass  der  Tlininensack  im  Momente  des  Lidschlusses  comprimirt  werde,  folgere  ich 
nicht  bloss  aus  anatomischen  Tliatsachen  als  möglich  und  wahrscheinlich,  sondern  auch 
aus  vielfältigen  Beobachtungen  von  Thrancnfisteln  als  wirklich.  Befindet  sieh  in  einer 
Fistebiffnung  Flüssigkeit,  so  sieht  man  sie  im  Momente  des  Lidschlusses  steigen,  im  Mo- 
mente der  Lidöffnung  fallen.  Besonders  instruetiv  sind  Fälle,  wo  die  Grösse  der  Öffnung 
gestattet,   in  die  Tiefe,  bis  an  die  Öffnung  der  häutig,  n  Wandung  des  Thränensacke» 
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selbst  tu  Wirken.  Man  übersehe  dabei  nicht,  das*  im  Momente  des  Lidschlusse«  auch 
die  ThränenrÖhrrhen  comprimirt  werden  müssen,  demnach  in  diesem  Momente  keine 
Flüssigkeit  vom  Bindehautsacke  nachrücken  oder  gar  hineingepresst  werden  kann.  Dass 
der  Lidschluss  vom  äussern  inn  innern  Winke!  erfolge,  ist  eine  blosse  Annahme;  eben 
so  wenig  lässt  sich  beweisen,  dass  die  Lidspalte  dabei  vorn  hermetisch  abgeschlossen 
werde.  Das  Eintreten  von  Flüssigkeit  in  die  Thränenröhrchen  kann  absolut  erst  nach 
vorübergegangenem  Lidschlusse  erfolgen,  nicht  während  desselben. 

Dass  aber  die  Fortleitung  der  Thränen  von  der  Action  des  M.  orbicularis  abhänge, 
zeigen  Fälle  von  Lähmungen  desselben.  Bei  Lähmung  de9  Orbicularis  ist  Thränenträu- 
feln  eine  constantc  Erscheinung.  Sie  tritt  früher  auf,  als  die  Veränderung  der  Stellung 
der  Augenlider  und  Thränenpnnkte.  Sie  war  in  einigen  Fällen  das  erste  Symptom  und 
machte  mich  erst  aufmerksam  auf  die  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  unvollständige 
Lähmung  des  N.  facialis  beurkunden.  Erst  der  Umstand,  dass  der  über  Thrnnenträufeln 
klagende  Kranke  die  Lidspalte  der  betroffenen  Seite  nicht  so  kräftig  zu  schliessen  ver- 
mochte, wie  die  andere,  bestimmte  mich,  die  Haltung  der  Gesichtsmuskeln  genau  zu 
controlliren.  Gerade  diese  Fälle  sind  es,  in  welchen  das  Thränenträufeln  nicht  als  Folge 
von  Hypersecretion  betrachtet  werden  kann ,  da  die  Lider  noch  an  den  Bulbus  an- 
schliessen  :  sie  sind  es,  welche  sowohl  die  Heber-  als  die  Aspirationstheorie  als  unhnlt- 
bar  erweisen.  —  Der  Respiration  kann  nur  insofern  ein  Einfluss  auf  diesen  Vorgang  zu- 
geschrieben werden,  als  sie  durch  Verdampfung  von  Flüssigkeit  an  der  Nasenmündung 
des  Thränenschlauches  auf  den  Stand  der  Flüssigkeitssäule  in  diesem  engen  Canale  ein- 
zuwirken vermag.  Wird  an  einem  Capillarrohre  der  unterste  Tropfen  entfernt,  sei  es 
durch  Verdünstung,  sei  es  durch  Abwischen  o.  dgl.,  so  muss  die  ganze  Flüssigkeits- 
säule nachrücken.  Während  des  Schlafes  scheint  dieser  Einfluss  allein  hinzureichen, 
das  Hinabrücken  der  ohnehiu  geringeren  Menge  von  Sccret  zu  bewirken,  wiewohl  es 
noch  nicht  ausgemacht  ist,  ob  nicht  auch  während  des  Schlafes  von  Zeit  zu  Zeil  Con- 
tractionen  des  M.  orbicularis  erfolgen.  Bei  kleinen  Kindern  habe  ich  mich  von  deren 
zeitweiligem  Eintreten  überzeugt. 

Gegen  die  von  E.  H.  Weber  angedeutete  und  von  Nasner  weiter  ausgeführte  Theorie 
der  Aspiration  hat  Hyrtl  mit  Recht  bemerkt,  dass  die  Thränenröhrchen  zu  wenig  steif 
seien,  um  durch  Luftdruck  nicht  comprimirt  zu  werden.  Nach  Hasner  sollen  bei  jeder 
Einathmung,  welche  mittelst  der  Nase  zu  Stande  kommt,  zugleich  mit  der  Luft  auch  die 
Thränen  in  den  luftverdünnten  Ruum  des  Schlauches  eingezogen  werden.  „Durch  Er- 
weiterung der  Lungenhöhle  im  Moment  der  Inspiratiou  wird  die  Luft  in  dem  gesnmmten 
Schlauche  verdünnt,  und  es  drängt  die  äussere  Luft  auf  die  Thränen  im  See.  welche 
somit  in  den  Schlauch  gelangen.  Sowohl  durch  die  aus  dem  Thränenschlauche  in  die 
Nasenhöhle  drängende  Luft,  als  durch  die  eigene  Schwere  wird  die  Klappe  (an  der 
Nnscnmündung)  bei  jeder  Inspiration  geöffnet."  „DieThränenableitung  kann  natürlich  nur 
dann  vor  sich  gehen,  wenn  der  Mund  geschlossen  ist ;  jedes  Offnen  des  Mundes  schliefst 
die  Nasenhöhle  ganz  von  der  Respiration  ans."  „Das  Schliessen  der  Lider  ist  zur  Auf- 
saugung der  Thränen  nicht  nothwendig,  schon  bei  mässiger  Verengerung  der  Lidspalte 
tauchen  beide  Thränenpunkte  in  den  See,  und  es  steht  besonders  der  untere  jederzeit 
zur  Absorption  der  geringen  Menge  Flüssigkeit,  welche  sich  an  dem  Lidrande  angesam- 
melt hat,  bereit.'1  „Im  Momente  der  Exspiration  wird  die  Verschliessung  der  am  Über- 
gange des  Thränenschlauches  in  die  Nasenhöhle  befindlichen  Klappe  eine  vollkommene 
Isolirung  beider  favitälen  von  einander  zu  Stande  gebracht."  —  Gegen  diese  Sätze  s  pre- 
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eben  mehrere  Thalsachen.  Wir  können  Stunden  lang  bloss  durch  den  Mund  nt  Innen, 
ohne  das*  Thräiieuträuleln  eintritt,  wahrend  längere  Unterbrechung  des  Augcnlidschlagcs. 
absichtlich  oder  bei  anhaltendem  Betrachten  eines  Gegenstandes,  die  Augen  übergehen 
macht.  Ich  kenne  eine  Frau,  deren  Nasenhöhle  vollständig  und  luftdicht  von  der  Ra- 
chen- und  Mundhöhle  abge.-chlossen  ist  (in  Folge  von  Narben  nach  syphilitischen  Ge-  - 
schwüreu),  welche  aber  keine  Spur  von  Thränentraufuln  darbietet,  obwohl  kein  Grund 
vorhauden  ist,  bei  ihr  eine  Verminderung  der  Thrancnsccrclion  überhaupt  anzunehmen. 
Nasenpolypen ,  welche  den  Luftstrom  hermetisch  abschliessen ,  machen  kein  Thränen- 
Iräufcln,  so  lange  sie  nicht  bis  zur  Compression  des  Thräneunascngangcs  vorgerückt 
sind.  —  Ich  habe  mich  bei  einer  Menge  von  Thräncnsackfisleln  durch  Einträufeln  von 
CochenillelinclUf  in  den  Biudehaulsack  überzeugt,  dass  diese  Flüssigkeit  nach  einigen 
Augcnlidschlägen  in  der  Fistelöffnung  zum  Vorschein  kam,  obgleich  die  sorgfältigste 
Sondirung  sowohl,  als  gehörig  angestellte  Injectionen  (so  wie  auch  heftige  In-  und  Ei- 
spirationen  bei  Verschluss  des  Mundes  und  der  Nase)  völlige  l  ndurchgängigkeit  des 
Thränennasenganges  erwiesen.  Also  bei  sicher  gestelltem  Ausschlüsse  des  Einflusses  der 
Respiration  gelangt  das  t/ontenturn  des  Biudehaulsackes  dennoch  nicht  nur  in  den  Thrä- 
nensack  ,  sondern  auch  bis  vor  die  äussere  Fistehiffnung.  Hierin  liegt  auch  zugleich  — 
nebenbei  gesagt  —  eine  Widerlegung  der  Peitschen,  auf  verschieden  lange  Arme  ge- 
stützten Hebertheorie  und  gegen  die  Annahme  ,  dass  der  Horncr'sehe  Muskel  den  Thrä- 
nensack  während  des  Lidsehlnsses  erweitere.  Bei  der  Thränensackfistel  mit  hermetischem 
Verschlusse  des  Thräncnuasenganges  sind  die  Verhältnisse  wie  im  normalen  Zustande, 
mit  dem  Unterschiede ,  dass  au  die  Stelle  des  Thräneunasengauges  der  Fistelgang  ge- 
treten ist ;  wie  früher  in  die  Nase,  kommen  jetzt  die  Thrillen  auf  die  Wange.  —  Be- 
kanntlich gibt  es  auch  Thräncnsackfisleln,  wo  sich,  bei  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Ent- 
zündung, aus  einer  hanrfeinen  Öffnung  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Tröpfchen  klarer  und  dün- 
ner Flüssigkeit  entleert ,  welche  sich  als  Thränenflüssigkeit  erweisen  lässt.  An  diese 
scheint  Hasner  nicht  gedacht  zu  haben,  als  er  1.  c.  S.  47  behauptete:  „Die  dauernde 
Thraucnschlauchfistcl  sei  niemals  das  Symptom  einer  Verwachsung  oder  Undurchgängig- 
kcil  des  Schlauches,  sondern  stets  nur  jenes  der  Caries  des  Thränenheins."  Wenigstens 
bei  den  längst  bekannten  Haarfisteln  kann  man  mit  Bestimmtheil  die  Anwesenheit  von 
Caries  in  Abrede  stellen,  obwohl  auch  von  einer  Menge  anderer,  lange  dauernder  Fi- 
steln dasselbe  behauptet  werden  muss. 

Hyrtl's  Ansicht  geht  dahin,  dass  der  Horner'sche  Muskel  und  der  M.  orbicularis  bei 
jedem  Augenlidschlagc  den  Thränensack  erweitern,  und  dadurch  ein  Nachrücken  der 
Flüssigkeit  bedingen,  wobei  noch  Absperrung  von  der  Nasenhöhle  durch  die  Klappe  am 
untern  Ende  des  Nasengaugcs  vorausgesetzt  wird.  Ware  diese  Ansicht  richtig,  so  rnüsstc 
man  bei  Thräueusackfislcln  im  Momente  des  Lidschlusses  die  Flüssigkeil  in  der  Haut- 
öffnung sinken  sehen.  Irrig  ist  übrigens  die  von  Hyrll  aufgestellte  Behauptimg.  dass  bei 
Dacryocystoblennostisis  in  der  Regel  keiu  Thränenträufcln  vorhanden  sei,  und  dass  die 
Thrönenröhrchen  nur  während  des  Weinens  beschäftigt  werdeu.  Nach  dem ,  was  ick 
beobachtet  habe,  kommen  die  Kranken  mit  Dacryocystoblennostasis  eben  nicht  wegen 
Schmerzen  oder  wegen  der  Geschwulst,  sondern  lediglich  oder  doch  vorzüglich  wegen 
der  Belästigung  durch  Thräncnträufeln  beim  Arbeiten,  Ausgehen  u.dgl.  zum  Arzte.  Dem- 
nach müssen  die  Fälle,  in  welchen  kein  Thräncnträufeln  statlfindct,  wohl  als  Ausnahmen 
betrachtet  werden,  vielleicht  dadurch  bedingt,  dass  allmalig  weniger  Thränen  ausgeschie- 
den werden.  —  Mit  Unrecht  zeiht  Hasner  den  Veteranen  A.  G.  Richter  eiues  Irrthums, 
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Wenn  dieser  behauptet,  dass  hei  Blcnnorrhöc  des  Thrfincnsarkes  dieser  immerfort  noeh 
durch  frisch  nachrückende  Thriiuen  ausgedehnt  werde,  „indem  das  Contentum  des  Thrü- 
nenschlauches  hei  Dacryocystcslatis  nur  aus  dem  St  hlcimsecret  des  Schlauches  selbst  be- 
stehe, welches  bei  Verschliessung  der  Nasalöflnung  nicht  abflicsseu  könne."  Mir  scheint, 
dass  der  alte  Richter  viel  genauer  beobachtet  und  untersucht  hat.  Das  Contentum  blen- 
norhöischcr  Thrüuensäckc  besteht  in  der  Th;it  aus  einem  Gemenge  von  Secret  des  Thrti- 
neusackes  und  von  Thränen.  Dass  trotz  hermetischen  Abschlusses  des  Thrünennnsen- 
gnnges  auch  bei  Blennorrhoe  des  Thränensackcs  noch  Flüssigkeit  aus  dem  ßindehaut- 
sncke  aufgenommen  werden  könne,  davon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  in 
solchen  Füllen  Cocheniileutinctur  in  den  Bindehautsack  einträufelt,  diese  nach  einiger 
Zeit  rein  ausspült ,  und  nun  das  Thrünensackconteuluin  durch  die  Thränenpunktc  aus- 
drückt. —  Nach  lloss  soll  der  Lidschluss  vom  äussern  zum  innern  Winkel  erfolgen  ,  die 
Flüssigkeit  gegen  den  Thranensce  und  aus  diesem  in  die  I  hriinenröhrchen  u.  s.  w.  gc- 
pressl  werden.  Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  diess  unerwiesene  Annahmen  sind, 
die  sich  wohl  auch  kaum  je  beweisen  lassen  werden.  Beim  gewöhnlichen  Lidschlage 
wird  übrigens  die  Lidspalte  gar  nicht  völlig  geschlossen ;  das  obere  Lid  nähert  sich  dem 
untern,  ohne  es  völlig  zu  erreichen. 

♦ 

Schliesslich  will  ich  noch  hervorheben,  dass  die  Anwesenheit  von  etwas  Luft  im 
Thränensackc  den  oben  dargestellten  Mechanismus  der  Thrünenfortleitung  nicht  unmög- 
lich mache.  Ich  hatte,  als  ich  diess  niederschrieb,  eben  eine  Patientin  vor  mir  —  und 
ich  erinnere  mich,  in  einigen  Fallen  Ähnliches  beobachtet  zu  haben  —  welche  nicht 
im  mindesten  von  Thrancnträufcln  belästigt  wird,  und  ihre  Augen  überhaupt  jetzt  für 
vollkommen  gesund  erklärt,  bei  welcher  jedoch  das  Entweichen  von  Luft  aus  dem  Thrft- 
nensacke  in  die  Nase  deutlich  fühlbar  ist,  wenn  ich  den  Thräncnsack  mit  dem  Finger 
comprimire.  Diese  Patientin,  vor  14  Jahren  von  mir  von  einer  beiderseitigen  Thränen- 
sackfistel  nach  der  gewöhnlichen  Methode  geheilt  —  (Dauer  der  Behandlung  durch  2 
Jahre ,  zuletzt  Tragen  von  Bleinägeln  durch  beinuhe  1 '/,  Jahre),  —  wandte  sich  jetzt 
nicht  wegen  der  Augen  an  mich,  sondern  wegeu  Tuberculosis  pulmonum.  Links  war 
ausser  der  Narbe  keine  Spur  von  dem  frühern  Leiden  aufzufinden  ;  rechts  bestaud  an  der 
Stelle  der  Fistel  eine  schon  von  weitem  auffallende  trichterförmige  Einziehung  der  Cutis' 
Aber  auch  hier  ist  kein  Thrüueulrüufeln  vorhanden  und  auch  der  Thränensack  ganz  ge- 
wiss nicht  obliterirt.  Das  Eintreten  von  Luft  in  den  Thränensack  erfolgt  beim  Schneu- 
zen, Husten  u.  dgl.,  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  IN'ascuöffuuug  des  Thränen- 
srlilauches  durch  das  längere  Tragen  der  Stifte  so  erweitert  worden  ist,  dass  der  Lufl- 
eintritt  nicht  mehr  \öllig  abgehalten  weiden  kann.  Die  zu  dem  oben  beschriebenen 
Mechanismus  erforderliche  Flüssigkeitssäule  existirl  demnach,  sobald  Luftblasen  im  Thrä- 
neusacke  sind,  noch  längs  der  Wandungen  desselben.  Es  besteht  keine  solide,  sondern 
eine  im  Innern  mehr  weniger  Luftbläschen  haltende  Flüssigkeilssäule,  uud  diese  Luft- 
bläscheu  entweichen  bei  Compression  der  Thräneiij>äckc  unter  leichtem  Knistern  und  Ge- 
fühl von  Prickeln  im  Finger.  Ich  selbst  bin  im  Staude,  beim  starken  Schneuzen  Luft 
durch  die  Thräuenröhrchen  auszupressen ,  wenn  ich  an  heftigem  Schnupfen  leide ,  und 
doch  halte  ich  meine  Thränenorgane  für  ganz  gesund.  —  Ich  würde  diesem  Gegenstände 
nicht  so  viel  Raum  gewidmet  haben,  wenn  nicht  die  Ansichten,  die  man  über  die  Fun- 
ction des  Thranenschluuches  hat.  von  so  bedeutendem  Einflüsse  auf  die  Behandlung  seiner 
Krankheiten  waren. 
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B.  Krankheiten. 

a.  Der  Thränendrüse  und  ihrer  Ausführungsgauge. 

1.  Die  Entzündung  der  Thränendrüse  ist  mir  nicht  aas  eigener  Be- 
obachtung bekannt.  Ausser  Joh.  Ad.  Schmidt*')  äussern  sich  arie  Schrift- 
steller dahin,  dass  diese  Afleelion  eine  sehr  seltene  sei.  Die  acute  Furm 
soll  sich  durch  Trockenheit  des  Auges,  heftigen,  tiefgreifenden  Schmerz, 
entzündliche  Geschwulst  des  obern  Lides  und  Verdrängung  des  Augapfels 
nach  vorn,  innen  und  unten  kundgeben,  und  mit  Eiterung  und  Durchbruch 
des  obern  Lides  enden.  Wenn  diese  oder  ähnliche  Erscheinungen  auf- 
treten, wird  man  jedenfalls  wohl  zu  untersuchen  haben,  oh  sie  nicht  bloss 
von  Zellgewebs-  oder  aber  von  Beinhautenlzündung  und  nachfolgender 
l'aries  bedingt  seien,  welche  gerade  in  dieser  Gegend  nicht  selten  vor- 
kommt. Nach  Makentie  (I.  c.  S.  89)  hat  Todd  auch  chronische  Thranen- 
drüsenentzündung  beobachtet,  mit  allmäliger  Vergrösserung  der  Drüse, 
welche  leicht  für  krebsige  Entartung  gehalten  werden  könne.  Bei  scro- 
fulösen  Individuen  soll  spontane,  chronisch-entzündliche  Vergrösserung  der 
Thränendrüse  vorkommen.  In  4  von  Makenzie  ausführlich  mitgetheilten 
Beobachtungen  (von  Todd,  OBeirne,  Lawrence  und  Daviel)  wurde  die 
Diagnosis  durch  Exstirpation  der  taubenei-  bis  wallnussgrossen  Geschwulst 
conslatirt.  In  3  Fällen  davon  waren  heftige  Schläge  auf  die  Gegend  der 
Thränendrüse  vorausgegangen.  In  keinem  dieser  Fälle  hatte  weder  die 
Entartung  noch  auch  die  Entfernung  der  Drüse  Trockenheit  des  Auges 
zur  Folge;  in  dem  letztern  soll  das  Auge  (nach  radicaler  Heilung  durch 
die  Exstirpation)  fähig  gewesen  sein,  eben  so  viel  Thränen  zu  vergiessen, 
wie  das  andere. 

2.  Schwund  der  Thränendrüse  und  fettige  Entartung  habe  ich  nur  ein- 
mal im  Cadaver  gefunden,  und  zwar  wohl  als  Folge  von  Obliteration 
ihrer  Ausfnhrungsgänge  bei  Trachoma.  Siehe  I.  B.  S.  128.  Dass  Trocken- 
heit der  Conjunctiva  Folge  von  Erkrankung  dieser  Membran  selbst,  nicht 
aber  der  Thränendrüse  sei,  ergibt  sich  aus  dem,  was  wir  S.  126, 
B.  I.  über  Xerophthalmus  bemerkt  haben.  Vergl.  unten  Verödung  des 
Thri.  nensaches. 

A.  Als  Thräncnsackgeschwufst,  dacryops,  haben  Ad.  Schmidt  und 
J.  G.  Beer  eine  mit  wasserklarer  und  salzig  schmeckender  Flüssigkeit  ge- 
füllte Geschwulst  an  der  innern  Fläche  des  obern  Lides  beschrieben, 
welch«;  selbst  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreichen  können  soll,  und  beim 
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Weinen  grösser  wird.  Diese  Imstande  und  der  Silz  in  der  Gegend,  wo 
die  Ausführungsgange  der  Thranendrüse  liegen,  bestimmten  zu  der  An- 
nahme, dass  die  Geschwulst  als  Ausdehnung  eines  Auslühruno;s<ranges  in 
Folge  von  Obliteration  seiner  Mündung,  oder  als  Erguss  \ou  Thränen- 
flüssigkeit  in  das  umgebende  Bindegewebe  nach  Zerrcissung  eines  Aus- 
führungsgangcs  zu  betrachten  sei.  „Wenn  die  Geschwulst  von  aussen 
künstlich  geöffnet  worden  ist,  und  der  Kranke  weint,  so  fliesst  eine  be- 
deutende Menge  reiner  Thranenfeuchtigkeit  aus  der  Öffnung,  und  erweist 
sich  als  solche  durch  ihren  salzigen  Geschmack.-4  (ßcer  I.  c.  II.  B.  S.  5(J3.) 
Nach  Beer  ist  die  Krankheit  nicht  leicht  zu  heilen,  weil  leicht  —  nach 
absichtlicher  oder  zufälliger  {'?)  Eröffnung  von  aussen  ein  Haariistel  zu- 
rückbleibe, wenn  der  Sack  nicht  vernichtet  wird.  Beer  empfiehlt  die 
ßlosslegung  von  der  Bindehaut  aus  und  das  Durchziehen  eines  dicken 
Seidenfadens.  Beer  führte  die  Enden  desselben  durch  die  Cutis  und  be- 
festigte sie  auf  der  Stirn;  es  dürfte  wohl  auch  zulassig  sein,  den  Faden 
durch  die  Bindehaut  ein-  und  wieder  auszustechen,  die  Enden  zum  äussern 
Winkel  herauszuleilen  und  daselbst  zu  befestigen,  bis  die  beabsichtigte 
Heaction  erfolgt  ist. 

4.  Als  Hydatide  der  Thrüncndrüse  beschreiben  dieselben  Auetoren 
eine  im  Parenchym  der  Drüse  sitzende  Cyste,  welche  durch  rasches 
Wachsthum  und  Druck  nicht  nur  dem  Augapfel  Gefahr  bringt,  sundern 
selbst  den  Tod  herbeiführen  kann  (eine  Beobachtung  von  Schmidt ,  eine 
von  Beer).    Vergl.  Cysten  in  der  Orbita  im  Ml.  Buche. 

»  Eie  Soldat  bekam  nach  Überständern n  Typhus  stumpfen,  tiefsitzenden  Druck  im 
Auge.  In  der  3.  Woche  wurde  der  Schmerz  heftig,  erstreikte  »ich  auf  die  Hai  Tic  des 
Kopfes,  das  Auge  wurde  roth  und  vorgetrieben.  In  der  4.  Woche  SchlaÜosigkcil  wegen 
unerträglicher  Schmerzen,  Erblindung  des  noch  starker  vorgetriebenen  Auges,  Vordran- 
gung  der  nicht  geschwollenen  Lider,  in  der  Gegend  der  Thranendrüse  eine  harle  Ge- 
schwulst, die  man  für  einen  Steatom  halteu  konnte.  Nach  einigen  Tagen,  ehe  es  noch 
zu  der  vou  Ad.  Schmidt  beschlossenen  Exstirpation  kam,  verfiel  der  Patient  in  einen 
Zustand  ,von  Schlafsucht,  Bewusstlosigkcit,  unwillkürlicher  Entleerung  von  Urin  und 
Stuhl;  einige  Stunden  später  erfolgte  der  Tod.  ßei  der  Sectio»:  die  Venen  und  Sinus 
des  Gehirnes  mit  Blut  überfüllt;  kein  Erguss  in  den  Ventrikeln.  Als  der  Augenhoaleti- 
fortsalz  des  Stirnbeins  ohne  Verletzung  des  rcriosteuins  weggenommen  wurde,  diang 
eine  schwappende  Geschwulst  aus  dem  Schlafewiukel  der  Augenhöhle  hervor.  Man  fand 
die  Muskeln,  den  Sehnerven  und  die  übrigen  Nerven  gezerrt  uud  verlängert,  die  Vena 
ophth.  sehr  ausgedehnt,  die  Thranendrüse  kleiner  als  gewohnlich,  die  Aciui  auf  der  Ge- 
schwulst kleiner  und  auseinander  gedrängt,  die  vor  der  Geschwulst  liegenden  grosser 
und  mehr  zusammenhängend.  Die  Geschwulst  hutte,  von  hüllen  nach  vorn  geinessen, 
1"  Durchmesser,  senkrecht  und  transversal  etwas  weniger  als  1".  >ie  drängte  sich  auf 
das  äussere  Segment  des  Augapfels  uud   hatte  ihn   gegen  die  .Vase  hin   uud  vorwärts 
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verschoben.  Sie  hallo  eine  äussere  und  eine  innere  Hülle.  Die  äussere  bestand  aus 
dicker  Zellmembran.  Zwischen  ihr  und  der  innern  Hülle  befand  sich  eine  Quantität  ln- 
tcrstitiulfiüssigkeit.  Diu  innere  Hülle  war  sehr  zart,  halb  durchsichtig  und  enthielt  eine 
klare  Flüssigkeit.  Die  äussere  Membran  konnte  nicht  leicht  von  deu  gestreuten  Acinis 
gelrennt  werden.  Die  innere  konnte  recht  gut  von  der  äussern  Hülle  weggenommen 
werden.    (Entlehnt  aus  Makemie  I.  c.  S.  103.) 

b«  Der  Thrftnenrfth rohen  und  Thrftnenpunkte. 

Diu  Zeichen  von  Entzündung  kommen  an  den  Thräncnröhrchen  sehr 
selten  zur  Beobachtung.  Nur  in  einigen  Fullen  sah  ich  die  schlcimhuutige 
Auskleidung  derselben  an  der  Mündung  geröthet,  aufgelockert  und  ge- 
schwellt, so  dass  die  Thräncnwärzehen  merklich  vergrüssert  und  die  Thrä- 
nenpunkte  verengert  erschienen.  In  allen  diesen  Fallen  war  zugleich  Blen- 
norrhoe des  Thränensackes  zugegen,  und  die  Bindehaut  bot  die  Erschei- 
nungen von  Trachoma  oder  von  chronischer  Blennorhöe  dar;  nur  in  einem 
einzigen  Falle  schien  dieses  Leiden  auf  die  Thräncnwärzehen  allein  be- 
schrankt zu  sein. 

Vor  Wunden  sind  die  Thräncnröhrchen  vermöge  ihrer  Lage  ziemlich 
geschützt.  Ad.  Schmidt,  J.  N.  Fischer  u.  A.  erzählen  Falle,  wo  quer  ver- 
laufende Schnittwunden  wieder  so  verheilten,  dass  die  Durehgangigkeit  der 
Canalchen  nicht  aufgehoben  wurde.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo 
beide  Thränenröhrchen  von  einer  Glasscherbe  durchschnitten  worden  wa- 
ren, und  die  Vernarbung  zu  Undurchgangigkcit  derselben  führte,  welche 
sich  noch  mehrere  Monate  nachher  durch  Thräncnträufeln  kund  gab.  — 
Bei  unvorsichtigem  Sondiren  dieser  dünnen  Schläuche  soll  auch  Zerreis- 
suny  derselben  vorgekommen  sein. 

Ich  habe  einen  jungen  .Mann  gesehen,  bei  dem  in  Folge  heftigen  Schmerzens  bei 
zugepressten  Augenlidern  Luft  in  d;is  subcutane  Bindegewebe  ausgetreten  war,  unmittel- 
bar nachdem  er  sich  an  einen  Nagel  gestossen  halte.  Eine  leichte,  gegen  4"'  lange 
Hautaur>chi'irfung.  schräg  von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen  über  die  innere 
Hallte  des  Ligam.  palp.  intern,  streichend  .  deutete  die  Richtung  an,  in  welcher  der  Na- 
gel den  innern  Augenwinkel  getroO'en  hatte.  Es  war  kein  Knochenbruch,  auch  keine 
Bluiunlerlaufung  aufzufinden.  Die  das  untere  Lid  bedeutend  aufblähende  Luft,  welche 
sich  unter  einem  tigeiilhümlich  prickelnden  Gefühle  (für  den  belastenden  Finger)  seit- 
wärts verdrängen  liess ,  hatte  «Her  Wahrscheinlichkeit  narh  nicht  den  viel  resistenteren 
ThrSnensack,  sondern  das  dünne  unlere  Thräncnröhrchen  irgendwo  durchrissen,  als  der 
Verletzte  bei  den  reichlich  zuströmenden  Thränen  heftig  schneuzte.  Einen  ähnlichen  Fall 
hat  A.  r.  Gräfe  (Archiv  I.  B.  I.  Ablh  S.  2*8)  beschrieben.  —  Bei  einem  an  Trachoma 
conjunctivae  und  Blennorrhoea  sacri  lacrymalis  leidenden  alten  Weibe,  deren  Thranen- 
wärzchen die  obgeuannte  SchleimhuutwuUtung  darboten,  riss,  als  ich  laues  Nasser  in 
das  untere  Röhrchen  einspritzte,  dasselbe  ein  und  liess  das  Wasser  unter  die  Haut  des 
l.ides  austreten.  Sowohl  die  Luft  in  dem  ersten,  als  das  Wasser  in  dem  zweiten  Falle 
sind  nach  einigen  Tagen  ohne  weitern  Nachtheil  allmälig  verschwunden. 
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Verstopfung  der  Thränenr öhrchen  durch  kalkige  Concremente,  deren 
Trarers  u.  A.  gedenken,  ist  mir  bisher  nicht  vorgekommen.  Basner  fand 
einmal  im  untern  Thränenröhrchen  eine  Cilie,  welche  noch  so  weit  her- 
ausragte,  dass  er  sie  mit  einer  Pincette  fassen  konnte.  Convolute  von 
verfilzten  Fadenpilzen  in  dem  zu  einer  Höhle  erweiterten  untern  Thränen- 
röhrchen, ohne  anderweitige  Erkrankung  des  Thränenschlauches  fand  A.  v. 
Gräfe  (1.  c.  S.  284)  bei  einer  jungen  Frau.  Die  erbsengrosse  Geschwulst 
konnte  für  ein  Gerstenkorn  oder  Atherom  gehalten  werden;  die  Heilung 
wurde  durch  Incision  vom  Bindehautsacke  aus  bewirkt.  Mit  einer  dicken, 
grüngelben,  schme  er  ähnlichen  Materie  ausgefüllt  fand  ich  das  untere  Thrä- 
nenröhrchen bei  einem  Manne,  der  seit  mehr  als  einem  Jahre  an  Thrä- 
nenträufeln  des  rechten  Auges  litt,  und  fruchtlos  mit  verschiedenen  Mit- 
teln behandelt  worden  war. 

Als  ich  nach  der  Ursache  de»  von  einer  merklichen  Injeclion  der  Bindehaut  im  in- 
nern  Winkel  begleiteten  Thräncnlräiifclns  forschte,  fiel  mir  zunächst  das  Weiloffenstehen 
des  Thriinenpunktcs  und  weiter  eine  abnorme  Dicke  des  Lides  an  der  Stelle  auf,  wo 
das  Thrünenrührchen  senkrecht  in  das  Lid  eindringt.  Indem  ich  nun  den  Zeigefinger  an 
die  äussere  Fläche  anlegte ,  und  mit  einem  Davicl'schen  Löffel  an  der  innern  Seite 
gegen  den  Thränenpunkl  streifend  drückte,  entleerte  sich  ein  dünner  Cylinder  der  ge- 
nannten Materie.  Dieses  Manöver  wurde  immer  nach  einigen  Tagen  wiederholt  und 
darauf  jedesmal  eine  Injeclion  lauen  Wassers  gemacht,  in  der  Zwischenzeit  aber  eine 
Salbe  von  rothem  Präcipitat,  nach  einigen  Wochen  von  Dcutcrnjndur.  hydrarg.  an  die 
äussere  Lidflac  he  die.-er  Gegend  eingerieben.  iVach  und  nach  nahm  die  Menge  dieser 
Masse  ab,  und  nach  10  Wochen  war  der  Mann  vollständig  geheilt.  Diese  Masse  war 
wohl  kein  Producl  des  Thranenrohrchens  selbst;  mir  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass 
sie  von  einem  Follikel  einer  Meibom'schen  Drüse  ausging,  welcher,  durch  Ansammlung 
seines  Secretes  ausgedehnt  und  verdünnt,  endlich  eine  Öffnung  in  das  Thranenruhrchen 
erhalten  hatte. 

Verwachsung  der  Mündung  findet  man  nicht  selten  nach  chemischen 
Verletzungen,  nach  Blattern,  besonders  aber  bei  Individuen,  welche  lange 
an  jener  Form  von  Blepharadcnitis  gelitten  haben,  die  sich  durch  Bildung 
kleiner  Abseesse  an  der  Basis  der  Cilien,  bleibenden  Verlust  derselben, 
lineare  Einschrumpfung  der  Cutis,  Obliteralion  der  Mündungen  der  Mei- 
bom'schen Drüsen  und  Ectropium  conjunctivae  charaklerisirt.  Am  untern 
Lide  ist  dieser  Zustand  häufiger,  als  am  obern.  Die  Function  des  obern 
Thränenröhrchens  reicht  dann  bisweilen  hin,  das  Thränenträufeln  zu  ver- 
mindern  oder  zu  verhüten.  Bei  Xerophthalmus  in  Folge  von  Trachoma 
habe  ich  auch  die  Thränenröhrchen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oblite- 
rirt  gefunden.  Nach  Bowman  lässt  sich  die  Fortleitung  der  Thränen  bei 
Verschluss  der  Tkrttnenpuuktc  wieder  herstellen,  wenn  man  das  Thränen- 
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röhre  heu  vom  Bindehautsacke  aus  aufschlitzt;  die  Spalte  schliesst  sich  auch 
ohne  Einlegung  des  von  Jüngken  hiezu  vorgeschlagenen  Bleidrahtes  nicht. 

Veränderte  Stellung  der  Thränenpunkte  (relativ  zum  Bulbus)  kann 
bei  verschiedenen  Abnormitäten  der  angrenzenden  und  benachbarten  Ge- 
bilde vorkommen,  bei  En-  und  Ectropium  der  Lider,  bei  stärkerer  In- 
filtration der  Bindehaut,  bei  Yolumenzu-  oder  Abnahme  der  Karunkel,  der 
halbmondförmigen  Falte,  oder  des  Bulbus,  bei  Pterygium  und  Symblepha- 
ron, nach  ausgedehnter  Verschwörung  der  Cutis  über  dem  Thränensacke 
u.  s.  w.  —  Geschwülste,  welche  die  Stellung  der  Thränenpunkte  \eran- 
dern,  können  eines  oder  das  andere  zugleich  comprimiren. 

c.  Des  Thränensackea  und  TtiraiiennaseDganges. 

Ein  entzündlicher  Zustand  der  Schleimhaut  des  Thränenschlauches 
kommt  wahrscheinlich  sehr  oft  vor,  ohne  dass  wir  ihn  erkennen.  Es 
liegt  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  bei  jedem  heftigen  Nasenkatarrh  auch 
die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches  mitleidet,  sobald  Thräncnträufeln, 
stärkere  lnjection  der  Bindehaut  im  innern  Augenwinkel  und  ein  Gefühl 
von  Drücken  und  Spannen  in  der  Gegend  des  Thränensackes  hinzutreten. 
Doch  können  alle  diese  Erscheinungen  sowohl  einzeln  als  zusammen  auch 
anders  gedeutet,  mithin  nicht  als  beweisend  für  Katarrh  des  Thränen- 
schlauches aufgestellt  werden.  Sicher  lasst  sich  die  katarrhalische  Allee- 
tion  des  Thränenschlauches  wohl  erst  dann  erkennen,  wenn  sie  chronisch 
geworden  ist,  als  sogenannte 

I.  Blennorrhoe  des  Thränensackes. 

Symptome.  In  der  Kegel  ist  es  das  Thränenträufeln,  welches  den 
Kranken  bestimmt,  einen  Arzt  zu  consultiren ;  sehr  oft  auch  sind  die  Be- 
schwerden vorhanden,  welche  chronischer  Bindehautkatarrh  dem  Kranken 
zu  verursachen  pflegt.  (Vergl  I.  B.  S.  11.)  Die  objeeliven  Merkmale  dieses 
letzteren  fehlen  fasl  niemals;  die  Bindehaut  bietet  durchaus  oder  bloss  im 
innern  Winkel  abnorme  lnjection,  meistens  auch  Lockerung,  Schwellung 
und  abnorme  Srcretion  dar.  Untersucht  man  genauer,  so  findet  mau  schon 
nach  kurzem  Bestände  dieser  Aflection  den  Thränensack  erweitert,  daher 
die  Cutis  über  ihm  mehr  weniger  deutlich  emporgehoben,  was  sich  bei 
unilateraler  Aflection  leicht  durch  Vergleich  mit  der  andern  Seite  erkennen 
lässt.  Bald  früher,  bald  spater  steigt  die  Geschwulst  so  hoch,  dass  sie 
dem  Kranken  selbst  auffallt;  sie  bildet  dann  eine  erbsen-,  bohnen  -  bis 
haselnussgrossc  Geschwulst,  welche  entweder  bloss  unterhalb  des  Augenlid- 
baiules  oder  auch  oberhalb  desselben    hervortritt,  und   nach  Massgabe 
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ihrer  Grösse  und  Dauer  endlich  wohl  auch  eine  blaulich-rothe  Farbe  an- 
nimmt Die  Geschwulst  entspricht  nach  Lage  und  Form  im  Allgemeinen 
dem  Thränensacke,  lässt  sich  weder  verschieben  noch  umgreifen,  und  sitzt 
mit  breiter  Basis  auf.  Drückt  man  auf  dieselbe,  ohne  die  Thränenröhrchen 
zu  verschliessen,  so  kann  man  eine  trübe ,  schleimig-eiterige,  mitunter 
auch  theilweise  klare  wid  eiweissähnliche  Flüssigkeit  gegen  die  Bindehaut 
hin  entleeren.  Seltener  ist  es  möglich,  das  Contentum  in  die  Nase  zu 
drängen.  Nach  längerem  Bestände  und  bei  grösserer  Ausdehnung  des 
Thränensackes  gelingt  jedoch  bisweilen  die  Entleerung  weder  nach  der 
einen  noch  nach  der  andern  Richtung.  Um  die  Entleerung  durch  das  obere 
oder  durch  das  untere  Thränenröhrchen  zu  bewirken,  muss  man  die  ana- 
tomischen Verhaltnisse  genau  berücksichtigen. 

Verlauf  und  Ausgange.  Die  Schleimhaut  des  Thränenschlauches 
wird  bei  diesem  Zustande  dunkelroth,  dicker,  wulstiger,  dabei  anfangs 
lockerer  und  mürber,  später  aber  rostbraun  oder  schiefergrau,  derb,  dichter, 
bisweilen  warzig  oder  drusig.  Ihre  Schwellung  oder  Hypertrophirung  kann 
im  Thränennasengange  schon  an  und  für  sich  zur  unmittelbaren  Berührung 
ihrer  Wandungen,  somit  zur  Impermeabilität  für  Flüssigkeiten  führen, 
welche  nicht  mit  ungewöhnlicher  Kraft  hindurch  getrieben  werden.  Eigent- 
liche Stricturen  und  Verwachsungen  kommen  erst  in  Folge  von  Geschwürs- 
bildung zu  Stande,  wovon  wir  weiter  unten  sprechen  werden.  Diese 
Schwellung  und  Hypertrophirung  kann  einfach  zurückgehen,  aber  auch, 
namentlich  im  Thränensacke,  wenn  dieser  stark  ausgedehnt  wurde,  einer 
Art  von  Atrophie  weichen ;  die  Mucosa  wird  alsdann  dünn,  glatt  und  blnss, 
serösen  Häuten  ähnlich. 

Mit  der  Schleimhaut  wird  allmäfig  auch  die  eigenthümliche  Haut  des 
Thränenschlauches  und  die  damit  innig  zusammenhängende  Beinhaut  an- 
fangs lockerer  und  weicher,  so  dass  beide  an  Resistenz  verlieren.  In 
manchen  Fallen  partieipiren  diese  auch  an  der  entzündlichen  lnültration, 
und  tragen  wesentlich  zur  Erzeugung  der  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
Thränensackes  bei.  Diese  pflegt  dann  minder  scharf  abgegrenzt  zu  sein, 
als  wenn  sie  bloss  durch  Ausdehnung  des  Thränensackes  bewirkt  wird, 
und  verschwindet  nur  zum  Theil,  wenn  man  auch  alles  Contentum  aus 
dem  Thränensacke  entleert.  (Vergl.  Polypenbildung  weiter  unten.) 

Aus  der  entzündlichen  Erweichung  der  die  Schleimhaut  umschliessen- 
den  Weichgebilde  erklärt  sich  die  allmälige  Erweiterung  des  Thränen- 
sackes selbst  bei  noch  nicht  völlig  aufgehobener  Durchgängigkeit  des 
Thränennasenganges.  Wenn  nämlich  im  Momente  des  Augenlidschlusses 
der  Muse,  orbicularis  die  Thränenröhrchen  und  den  Thränensack  cumpri- 
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mirl,  und  das  Contentum  wegen  verminderter  oder  aufgehobener  Durch- 
gängigkeit des  Thränennasenganges  schwer  oder  gar  nicht  entweichen 
kann,  so  gibt  zunächst  die  bloss  von  Weichtheilen  gebildete  (erweichte) 
Wand  des  Thränensackes  nach,  und  wird,  da  sie  sich  (wegen  Mangel  an 
Elasticität)  nicht  auf  ihr  früheres  Lumen  zusammenzieht,  allmälig  ausge- 
dehnt. So  entsteht  nach  jedem  Augenlidschage  etwas  Raum  in  dem  mo- 
mentan erschlafften  Thränensacke,  in  welchen  ein  entsprechendes  Quantum 
von  Flüssigkeit  nachrücken  kann,  und  so  sammeln  sich  Sehleimhautsecrel 
und  Thränenflüssigkeit  im  Thränensacke  an,  und  füllen  denselben  wieder 
völlig  aus.  —  Diese  Ausdehnung  erfolgt  vorzugsweise  nach  vorn  (unten 
und  aussen).  Die  anatomischen  Verhältnisse  gestatten  zunächst  eine  Er- 
weiterung des  Sinus  oder  Reeessus ,  welcher  sich  nach  vorn,  unten  und 
aussen  von  der  Einmündung  in  den  Thränennasengang  befindet.  Ist  diese 
Erweiterung  erfolgt,  dann  ist  auch  die  Lage  dieser  Mündung  relativ  zum 
Hohlräume  des  Thränensackes  eine  andere,  eine  mehr  schräge  geworden, 
und  die  Entleerung  vielleicht  schon  hiedurch  erschwert.  —  Der  Druck, 
den  diese  Erweiterung  nach  vorn,  unten  und  aussen  ausübt,  ist  in  man- 
chen Fällen  so  gross,  dass  die  Knochenleiste  des  Xasenfortsalzes  vom 
Überkiefer,  welche  die  Thränensackgrube  bilden  hilft,  verdrängt  und  theil- 
weise  resorbirt  wird  ;  sie  steht  dann  deulllich  weiter  vor  und  fühlt  sich 
scharfkantig  und  zackig  an.  —  In  andern,  selteneren  Fallen  vergrösserl 
sich  der  Thränensack  vorzüglich  -nach  hinten  und  aussen,  so  dass  die 
Fossa  sacci  lacrym.  allmälig  verstreicht,  und  man  nach  Aufschlitzung  der 
vordem  Wandung  in  eine  zwischen  dem  Bulbus  und  der  innern  Orbital- 
wand rückwärts  reichende,  in  dieser  Richtung  bis  9'"  tiefe  Höhle  gelangt, 
welche  überdiess  wohl  auch  noch  ein  oder  das  andere  Divertikel  zeigt. 
—  Nach  der  Kuppel  hin  erweitert  sich  der  Thränensack  immer  relativ 
am  wenigsten.  Auch  auf  Kosten  der  Thräuenröhrclien  wird  man  kaum 
jemals  eine  erhebliche  Erweiterung  wahrnehmen  können. 

Wir  müssen,  da  die  gegenteilige  Behauptung  aufgestellt  worden  ist, 
ausdrücklich  wiederholen,  dass  zur  Entwicklung  dieser  oft  enormen  Aus- 
dehnung des  Thränensackes  keineswegs  eine  völlige  Undurchgängigkeit 
des  Thräneunasenganges,  wenigstens  keine  bleibende  erforderlich  sei.  Es 
kommen,  wenn  auch  seltener,  dennoch  ganz  bestimmt  Fälle  vor,  wo  sich 
die  Kranken  von  den  Beschwerden,  welche  die  Geschwulst  erregt,  und 
wozu  selbst  mechanische  Behinderung  des  Sehens  naher  Objecte  kommen 
kann,  von  Zeit  zu  Zeit  dadurch  befreien,  dass  sie  —  ohne  ärztliche  An- 
leitu.ij  oder  anatomische  Kenntnisse  —  die  Geschwulst  mit  dem  Pinger 
zusammendrücken,   und  den  Kopf  vorwärts  neigend  einen  Strom  zäher, 
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eiweiss-  oder  gallerlähnlicher  und  citrig  untermischter  Flüssigkeit  durch 
die  Nase  entleeren.  Hierzu  ist  nicht  sowohl  Gewalt,  als  nielmehr  Einhal- 
tung einer  gewissen  Richtung  erforderlich.  Wahrscheinlich  ist  in  solchen 
Fallen  nur  in  früherer  Zeit  eine  so  starke  entzündliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  im  Thrünennasengangc  vorhanden ,  dass  derselbe  schwer  oder 
gar  nicht  durchgängig  ist,  und  tritt  allmalig  mit  Atrophirung  der  Schleim- 
haut im  Thränensacke  auch  Anschwellung  im  Thränennasengange  ein.  Ist 
dann  der  Thränensack  einmal  auf  das  Drei-  und  Mehrfache  seines  Lu- 
mens ausgedehnt,  so  reicht  die  nun  relativ  viel  zu  geringe  Compression, 
welche  der  Muse,  orbic.  allenfalls  noch  auszuübeu  vermag,  durchaus  nicht 
hin,  den  Thränensack  so  weit  als  nothwendig  zu  entleeren,  wenn  gleich  der 
Ausweg  jetzt  nicht  mehr  versperrt  ist.  Für  solche  Falle  wählte  man  in 
früherer  Zeit  den  Namen  Atonia  oder  Hernia  sacci  lacrymalis  (Heister  1716), 
einen  Ausdruck,  der  heutzutage  wohl  nur  in  so  fern  beibehalten  werden 
könnte,  als  man  dabei  den  Verlust  der  Contractilität  und  Resistenz  der  sub- 
mucösen  Fasern  des  Thränensackes  vor  Augen  hat,  falls  nicht  etwa  auch 
wirkliche  Muskelalrophie  (durch  Druck)  nachgewiesen  werden  sollte. 

Ist  aber  das  Schlcimhautgewebe  allmalig  durch  Atrophirung  ganz  ver- 
ändert, blass,  glatt  und  derb  geworden,  dann  sondert  es  nicht  mehr  eine 
schleimig-eitrige,  sondern  eine  vorwaltend  oder  ausschliesslich  synovia- 
oder  gallerläbnliche  Flüssigkeit  ab.  Diese  Umwandlung  des  Thränensackes 
in  eine  Art  seröse  Membran  und  diese  Veränderung  der  Secretion  ist  es, 
welche  dem  von  Anel  (1712)  eingeführten  Namen  Hydrops  sacci  lacry- 
malis dieselbe  Berechtigung  gibt,  mit  welcher  man  auch  bei  der  Gallen- 
blase, den  Muttertrompeten  etc.  unter  gleichen  Verhältnissen  von  Hydrops 
spricht.  Beer  reservirte  diesen  Terminus  bloss  für  jenen  Zustand,  wo  der 
stark  ausgedehnte  Thränensack  weder  nach  dem  Auge  noch  nach  der  Nase 
hin  entleert  werden  kann. 

Zu  dem  Processe  der  Hypertrophirung  der  Schleimhaut  gesellt  sich 
in  seltenen  Fällen  die  Bildung  von  kleinen  Wärzchen  und  Polypen  t  wel- 
che in  den  Thränensack  hineinwuchern ,  und  denselben  sogar  beträcht- 
lich ausdehnen  können.  In  einem  von  Walther  beobachteten  Falle  hatte 
ein  solcher  Polyp  die  Grösse  einer  Hasclnuss,  und  Blasius  exstirpirte 
einen  wallnussgrossen ,  welcher  nächst  dem  Eingange  in  den  Thränen- 
nasengang  mit  einer  dünnen  Wurzel  aufsass,  und  die  häutige  Wandung 
sainmt  der  Cutis  bis  gegen  das  Wangenbein  hin  ausgedehnt  hatte.  In 
neuester  Zeit  hat  A.  ron  Gräfe  (Archiv)  2  Fälle  von  Thräncnsackpolypen 
beobachtet. 

Weil  häufiger  als  die  eben  genannten  conseeutiven  Zustande  der 


Digitized  by  Google 


398  Thranenorgane. 

Thränenschlauchblennorrhöe  ist  die  katarrhalische  Vereiterung  oder  Phthise 
der  Schleimhaut.  *)  Die  chronische  katarrhalische  Entzündung  geht  hier 
wie  in  andern  Schleimhäuten  bisweilen  an  und  für  sich  und  ohne  weitere 
Veranlassung  allmälig,  öfters  aber  nach  Einwirkung  äusserer  Schädlich- 
keiten unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Entzündung  in  Vereiterung 
und  Verschwörung  über.  Das  erkrankte  Gewebe  wird  an  einer  oder  der 
andern  Stelle  eitrig  inOltrirt  und  schmilzt.  Dieser  Schmelzungsprocess  be- 
grenzt sich  entweder  in  dem  submucösen  Gewebe,  und  führt  dann  zur 
narbigen  Einziehung  und  Verengerung  QStricturen) ,  oder  bei  grösserer 
Ausdehnung  zur  Verwachsung  des  Canales  (Obliteration,  Verödung'),  oder 
der  Process  greift  bis  auf  die  Beinhaut,  die  Muskelschicht  und  die  Cutis 
über,  und  veranlasst  Blosslegung  des  Knochens  oder  Durchbruch  der  häu- 
tigen Wandung  des  Thränensackes  unter  den  Erscheinungen  der  soge- 
nannten Dacryocystifis,  deren  Folge  dann  gewöhnlich  durch  mehr  weniger 
lange  Zeit  eine  Thränensackfistel  ist.  Da  von  diesen  beiden  letzteren  Zu- 
ständen weiter  unten  ausführlicher  gesprochen  werden  muss,  so  genüge 
es  indessen,  ihren  Zusammenhang  mit  der  Blennorrhoe  vorläufig  angedcu- 
tet  zu  haben.  —  Die  Stricturen  des  Thränennasenganges  kommen  an  ver- 
schiedenen Stellen  vor,  am  häufigsten  an  der  Einmündung  in  den  Thranen- 
sack  oder  in  den  untern  Nasengang.  Auf  die  totale  Verwachsung  des 
Thränennasenganges  und  auf  die  spontane  Verödung  des  Thränensackes 
kommen  wir  gleichfalls  später  zurück. 

Es  gibt  Individuen,  bei  denen  die  Blennorrhoe  des  Thränenschlauches 
mit  bald  geringerer  bald  stärkerer  Erweiterung  Jahre  lang  fortbesteht, 
ohne  andere  Beschwerden  mit  sich  zu  führen,  als  die  der  Blennorrhoe  »n 
und  für  sich  zukommenden,  i.  e.  ohne  zeitweilig  auftretende  Thranensack- 
entzündung.  Viele  derselben  fühlen  sich  bei  trockenem  heiterem  Wetter 
minder  oder  gar  nicht  belästigt,  hallen  sich  wohl  auch  eine  Zeit  lang  für 
geheilt,  oder  sie  helfen  sich,  so  gut  es  eben  gehl,  durch  Entleerung  nach 
oben  oder  unten.  Bei  manchen  vermindert  sich  selbst  das  Thränenträufeln 
bis  zu  einem  wenig  und  selten  incommodirenden  Grade,  und  die  Blennor- 
rhoe mit  oder  ohne  sichtbare  Geschwulst  bleibt  bei  wechselnder  Besserung 
und  Verschlimmerung  Jahre  lang  auf  einer  gewissen  Stufe  stehen.  — 
Fälle,  wo  die  Ausdehnung  noch  nicht  so  weit  gediehen  ist,  dass  sich  die 
Einschnürung  durch  das  Augenlidband  bemerklich  macht,  wo  die  Blennor- 
rhoe nicht  aus  unbeseitigbaren  Hindernissen  der  Thränenableilung  (z.  B. 
Verwachsung  der  Nasenmündung  in  Folge  von  Lues)  hervorgegangen  ist, 
oder  bereits  selbst  zu  solchen  geführt  hat  (durch  katarrhalische  Verschwa- 
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rnng).  x}n(\  w0  ,]jr  '(später  zu  erörternden)  entfernteren  ätiologischen  Mo- 
mente keine  unüberwindlichen  Hemmnisse  entgegensetzen,  lassen  unter 
entsprechender  Behandlung  und  bei  zweckmässigem  Verhalten  des  Kranken 
völlige  oder  doch  temporäre  Heilung  zu.  Ich  habe  einige  Fälle  beobachtet, 
wo  die  Individuen  nach  dem  Auftreten  einer  verschärften  Entzündung  unter 
den  Erscheinungen  der  Dacryocystitis  mit  oder  ohne  Durchbruch  der  vor- 
dem Wandung  des  Thränensackes  wenigstens  für  lange  Zeit  (ob  bleibend, 
weiss  ich  nicht)  von  den  seit  Monaten  —  Jahren  bestehenden  Zufällen 
einfacher  Thränenschlauchblennorhöe  befreit  wurden.  Es  scheint  hier 
dasselbe  vorzugehen,  wie  beim  Pannus  nach  Einimpfung  blennorrhoischen 
Secretes.  Die  acute  Entzündung  bewirkt  Verflüssigung  und  Resorption 
des  erstarrten  Exsudates. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Vor  dem  7.  Lebensjahre  scheint  die 
Blennorrhoe  des  Thränenschlauehes  sehr  seilen  zu  sein,  ausser  bei  here- 
ditärer Syphilis;  später  entsteht  sie  bei  beiden  Geschlechtern  in  verschie- 
denen Perioden,  beim  weiblichen  etwas  häufiger.  Ich  habe  die  schon  von 
Plalner  gemachte  Bemerkung  bestätigt  gefunden,  dass  die  Mehrzahl  der 
von  Krankheiten  des  Thränensohlauches  Befallenen  eine  flache  Nasen- 
wurzel darbieten :  doch  habe  ich  auch  bei  normaler  und  gerade  entgegen- 
gesetzter Nasenbildung  oft  genug  solche  Leiden  beobachtet.  Die  Zahl  der 
linkerseits  Erkrankten  überwiegt  die  der  andern  nicht  beträchtlich.  Beider- 
seitiges Leiden  kommt  relativ  selten  vor. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Blennorhöe  des  Thränenschlauehes  nach- 
weisbar Folge  blennorrhoischer,  durch  Infection  erzeugter  Erkrankung  der 
Bindehaut;  das  oben  geschilderte  Bindehautleiden  ist  meistens  als  conse- 
cutiv,  mitunter  auch  als  coßxistirend  zu  betrachten.  Ziemlich  oft  kommt 
Thränenschlauchblennorrhöc  bei  Individuen  vor,  welche  an  Trachoma  con- 
junctivae leiden.  Eine  auffallend  häufige  gleichzeitige  Aflection  ist  Blephara- 
denitis ,  mit  Bildung  kleiner  Abscesschen  oder  blosser  Knötchen  am  Lid- 
rande, und  zwar  meistens  unilateral,  wenn  das  Thränenschlauchleideu  uni- 
lateral ist. 

Am  häufigsten  findet  man  die  Thranenschlauchblennorhöe  (und  ihre 
Folgezustände)  bei  Individuen,  bei  denen  die  Schleimhaut  der  Nasen-  und 
Rachenhöhle  in  ähnlicher  Weise  leidet,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen 
kann,  wenn  man  bei  jedem  Thränensackkranken  diese  Höhlen  genau  unter- 
sucht. Es  ist  eine  durchaus  irrige  AulTassung  des  Verhältnisses  beider  Aflec- 
tionen  zu  einander,  wenn  man  behauptet,  die  Aflection  des  Thränenschlauehes 
sei  durch  das  Leiden  der  Nasenhöhle  bedingt ;  „diess  mag  wohl  in  einzel- 
nen Fällen  stattlinden,  im  Allgemeinen  aber  müssen  beide  Afleetionen 
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als  neben  einander  bestehend  und  durch  eine  gemeinschaftliche  Ursache 
bedingt  und  unterhalten  betrachtet  werden.  Gleichwie  die  meisten  und 
hartnäckigsten  Falle  von  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  chronischem  Katarrh 
des  Mittelohres  entstehen,  welcher  nur  als  Thcilerscheinung  gleicher  AnV- 
tion  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Nasen-,  Keilbeins-  und  Highmors- 
höhlc  zu  betrachten  ist,  wird  man  auch  die  Blennorrhoe  des  Thranen- 
schlauches  und  ihre  Folgen  selten  für  sich  isolirt  antreffen.  Bei  Gehür- 
leiden  ist  man  geneigt,  die  Ursache  ihrer  Hartnäckigkeit  in  der  wenig  zu- 
ganglichen Lage  der  Organe  zu  suchen;  der  Thranenschlauch  steht  örtli- 
chen Mitteln  hinreichend  offen,  und  dennoch  hat  man  sich  hier  nicht  weniger 
über  die  Unzulänglichkeit  der  örtlichen  Behandlung  zu  beklagen.  Der  ge- 
meinschaftliche Grund  unserer  Ohnmacht  gegenüber  diesen  Schleimhaut- 
leiden  der  Nasen-  und  ihrer  Nebenhöhlen  liegt  darin,  dass  dieselben  fnst 
ohne  Ausnahme  mit  allgemeinen  Gesundheitsstörungen  und  mit  unzweek- 
mässigen  Lebensverhältnissen  zusammenhängen,  somit  vorzugsweise  eine 
allgemeine  phannaccutische  und  diätetische  (leider  oft  nicht  mögliche) 
Behandlung  erfordern.  —  Man  findet  solche  Schleimhautleiden  dieser  Re- 
gionen bekanntlich  am  häufigsten  bei  Scrofulosis;  sie  bleiben  auch  bei 
früher  Gesunden  oft  nach  acuten  Exanthemen  (Blattern,  Masern,  Scharlach) 
zurück;  sie  entwickeln  sich,  wenn  sonst  gesunde  Individuen  zur  Zeit,  wo 
sie  von  einfachem  Nasenkatarrh  befallen  sind ,  den  regelmassigen  Verlauf 
und  Ausgang  in  Genesung  durch  unzweckmässiges  Verhalten,  namentlich 
durch  wiederholte  Verkällung  dieses  Leiden  in  einen  chronischen  Zustand 
überfuhren;  sie  stellen  sich  allmälig  ein  beim  Bewohnen  feuchter,  beson- 
ders neugebauter  oder  frisch  ausgeweisster  Stuben.  Daher  dürfte  auch 
das  ganz  entschieden  häufigere  Vorkommen  von  Thränensacklisteln  bei  der 
ärmeren  Volkselasse  zu  erklären  sein. 

Blennorrhoe  des  Thränenschlauches  und  ihre  Folgezustände  können 
endlich  bedingt  sein  durch  mechanische  Verstopfung  der  Nasenmündung 
desselben,  durch  Polypen,  durch  Narben-  und  Geschwürsbildung,  nament- 
lich in  Folge  von  Syphilis  und  von  ßlatterneruption,  durch  fremde  Korper 
(z.  B.  eine  Erbse)  im  untern  Nasengange  u.  dgl.  Dasselbe  kann  gesche- 
hen, wenn  der  in  dünnen  Knochen  eingeschlossene  Thrancnnasengang 
durch  Pseudoplasmen  im  mittlem  Nasengange  oder  in  der  Highmorshölile 
durch  Schleimanhäufung  in  dieser,  durch  Knochenauflreibung  u.  dgl.  eom- 
primirt  wird.  {Feh  habe  in  mehreren  Cadavern  mit  Verlust  der  Nasen- 
knorpel und  Blennorhöe  des  Thränenschlauches  den  untern  Theil  desselben 
in  einen  libioiden  Strang  verwandelt  gefunden.) 
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II.  Entzündung  des  Thränensackes,  Dacryocystitis. 

Symptome.  Dieser  Ausdruck  wurde  für  jenen  Zustand  eingeführt, 
wo  nebst  der  Schleimhaut  und  der  Tunica  propria  des  Thränensackes  auch 
die  über  demselben  gelegene  Cutis  entzündet  ist.  Sie  charakterisirt  sich 
jederzeit  durch  eine  der  Lage  und  der  Form  des  Thränensackes  entspre- 
chende, mehr  weniger  deutlich  umschriebenef  und  mehr  weniger  empor- 
ragende rothe,  wärmere,  gegen  Druck  empfindliche  und  anfangs  pralle 
Geschwulst.  Niemals  lasst  sich,  sobald  die  entzündlichen  Zufälle  ciniger- 
massen  heftig  sind,  der  Thränensack  gegen  die  Nase,  meistens  auch  nicht 
gegen  das  Auge  hin  entleeren. 

Bei  acutem  Verlaufe  wird  sie  durch  starke  ödematöse  (daher  weiche 
und  unsclimerzhafte,  weder  von  merklicher  Temperaturerhöhung  noch  von 
erheblicher  Rothe  begleitete)  Anschwellung  der  nächsten  Umgebung,  na- 
mentlich der  Augenlider  begleitet.  Sehr  oft  ist  auch  die  Conjunctiva  bulbi 
besonders  in  der  innern  Hälfte  geröthet  und  stark  serös  infiltrirt  Da  ein 
solches  Odem  auch  bei  acuten  Bindehautentzündungen,  bei  Periostitis,  bei 
Hordeolum  und  bei  subcutaner  oder  in  der  Orbita  sitzender,  citrig  schmel- 
zender Bindegcwcbsinfiltration  vorkommt,  und  da  auch  das  Erysipel  die- 
ser Gegend  ähnliche  Erscheinungen  erregt,  so  kann  eben  nur  eine  genaue 
Untersuchung  des  Thränensackes  vor  Verwechslung  schützen.  Denn  die 
übrigen  Zufälle,  als:  Thränenlräufeln,  Schmerz  in  der  betreffenden  Ge- 
gend (gewöhnlich  als  tiefsitzend,  bohrend  und  äusserst  heftig  bezeichnet), 
Gefühl  von  Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenhälfte  und  Fiebercrschei- 
nungen  sind  nicht  constant  und  auch  nicht  ausschliesslich  dieser  Aflcction 
zukommend. 

Verlauf  und  Ausgange.  Je  rascher  und  heftiger  sich  diese  Zu- 
fälle entwickeln,  desto  sicherer  und  früher  kommt  es  zum  Durchbruche. 
Die  Geschwulst  wird  an  einer  unterhalb  des  Augenlidbandes  gelegenen 
Stelle  erhabener,  dann  weich  und  schwappend  und  lässt  allmälig  den  in 
der  Tiefe  gebildeten  Eiter  durchscheinen,  der  sich  endlich  entleert.  — 
Bei  minder  stürmischem  Auftreten  geschieht  es  bisweilen,  dass  die  Er- 
scheinungen allmälig  zurückgehen  und  entweder  völlige  Genesung  eintritt 
oder  über  kurz  oder  lang  die  Zeichen  einfacher  Blennorhöe  (wieder)  auf- 
tauchen. Auch  nach  erfolgtem  Durchbruche  kann,  selbst  wenn  vor  der 
Dacryocystitis  Blennorrhoe  bestanden  hatte,  permanente  oder  doch  tempo- 
räte  Heilung  eintreten,  obwohl  die  Hinterlassung  einer  Thränensackfistel 
der  häufigere  Ausgang  ist. 

Arlf»  Auut'iiln  ilkunilr,  III.  V.  26 
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In  andern  Fällen  entwickelt  sich  die  obgenanntc  Thräncnsackenlzün- 
dung  langsam  und  ohne  heftige  Zufälle,  namentlich  ohne  beträchtliches 
Odem  der  Umgebung.  Diess  geschieht  nur  dann,  wenn  schon  längere  Zeil 
Thränenschlauchblcnnorrhöc  bestanden  hat  und  die  katarrhalische  Ver- 
schwörung an  der  vordem  Wandung  spontan  auftritt.  Die  Haut  über  dem 
Thränensacke  wird,  gleichviel  ob  dieser  schon  beträchtlich  ausgedehnt  war 
oder  nicht,  unterhalb  des  Augenlidbandes  dunkelroth,  livid,  wärmer  und 
schmerzhaft;  dabei  erhebt  sich  die  Geschwulst  mehr  und  wird  bald  weich, 
teigig  anzufühlen;  sofort  zeigen  sich  ein  oder  mehrere  Eiterherde  unter 
der  unterminirten  Cutis,  durchbrechen  jedoch  diese  gar  nicht,  oder  esst 
spät  und  nicht  immer  an  diesen  Stellen,  die  dann  einsinken,  sondern  bis- 
weilen weit  davon  entfernt  im  Bereiche  des  untern  Lides  oder  selbst  erst 
vor  dem  Oberkiefer-  oder  Wangenbeine,  einen  oder  mehrere  fistulöse 
Gänge  bildend,  welche  unter  dem  Muse,  orbicularis  verlaufen. 

Solche  Fälle  sind  —  meine«  Ernchlens  —  seit  Richter  und  Beer  als  Anckylops  (ro- 
senartige  Nasen winkelgeschwulst,  Zellgcwebsentzündung  über  dem  Thränensacke)  auf- 
gefusst  und  beschrieben  worden.  Es  genügt,  die  betreffenden  Beschreibungen  z.  B. 
von  Beer  *)  genau  durchzugehen,  um  diese  Behauptung  so  zu  sagen  zwischen  den  Zei- 
len selbst  herauszulesen.  Ich  habe  noch  nie  einen  Fall  von  sogenanntem  Ankylops  ohne 
Erkrankung  des  Thrfinenschlauches  zu  sehen  bekommen.  Andreae  **)  und  andern  scheint 
es  ebenso  gegangen  zu  sein. 

Der  Durchbruch  des  Thränensackes  erfolgt  in  der  Regel  nach  vorn  unterhalb  des 
Augenlidbandes  ;  doch  sind  auch  Fälle  bekannt ,  wo  die  Entleerung  durch  das  Thränen- 
bein  geschah ,  und  Beer  ***)  ciUrt  einen  Fall  von  Vogel ,  wo  sich  das  Content  um  des 
Thränensackes  durch  die  äussere  Wandung  unter  der  Cutis  und  dem  Schlicssmuskel  ent- 
eerte  und  bis  unter  den  äussern  Augenwinkel  hin  vordrang. 

In  Folge  dieses  Vorganges  bleiben  gern  s.chwer  oder  gar  nicht  heil- 
bare ThränensacJifistcln  zurück.  Da  derselbe  ohne  Zweifel  oft  das  Re- 
sultat spontaner  katarrhalischer  Verschwärung  der  Schleimhaut  ist,  und 
diese  nicht  selten  an  mehreren  isolirten  Herden  nach  einander  oder  zu- 
gleich auftritt,  so  darf  es  uns  nicht  wundem,  dass  wir  bei  den  betreffen- 
den Individuen  nach  diesem  Vorgange  theils  Stricturirung  oder  wirkliche 
Verwachsung  im  Thränennasengange,  theils  auch  Blosslegung  des  Kno- 
chens (Thränenbeins  oder  Oberkiefers)  finden.  Die  letztere  Complication 
hat  man  insgemein  als  cariöse  Thränensachfistel  (mit  Caries  complicirte) 
bezeichnet,  obgleich  Blosslegung  des  Knochens  noch  nicht  Caries  ist.  Die 
Blosslegung  des  Knochens  ist  demnach  in  der  Regel  der  consecutive, 
durch  die  katarrhalische  Phthisis  und  durch  die  corrodirende  Jauche  be- 

•)  l  o.  B.  I.  8.  831-339. 

*)  Grundriia  der  Augenheilkunde,  leipti«,  1846,  11.  TV  8.  »9. 
"••)  Lehre  ron  den  Augenkrankheiten,  Wien,  1792,  I  Tb  S.  131. 
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dingte  Zustand.  Nur  bei  Syphilis  und  bei  Tuberculosis  ist  bisweilen  wahre 
und  vom  Knochen  selbst,  nicht  vom  Thränensack  aus  entstehende  Caries 
vorhanden,  der  Thränensack  möglicherweise  conseculiv  ergriffen. 

Ein  viel  seltenerer  Ausgang  der  Thränensackentzündung  ist  der  in  gegen- 
seitige Verwachsung  seiner  Wandungen  und  llieiliceise  oder  gänzliche 
Verödung  des  Thränensackes.  Sie  erfolgt  auf  dieselbo  Weise,  wie  die 
Stricturirung  und  Verwachsung  des  Thränennasenganges ,  in  Folge  oft 
wiederkehrender  und  ausgebreiteter  Geschwürsbildung ;  daher  geht  ihr  ge- 
wöhnlich der  Bestand  einer  Thränensackfistel  oder  öfter  wiederkehrende 
Thränensackentzündung  voraus.  Bei  der  totalen  findet  man  den  Sack 
einige  Zeit  von  einer  harten  oder  doch  prallen  Masse  ausgefüllt,  all  mal  ig 
eingezogen,  bisweilen  trichterförmig  (an  der  frühern  Fistelmündung).  Ein- 
spritzungen in  die  Thränenröhrchen  gehen  weder  in  die  Nase,  noch  be- 
wirken sie  Aufblähung  des  Thränensackes;  ist  die  oberste  Partie  noch 
frei,  so  können  sie  durch  das  andere  Thränenröhrchen  regurgitiren.  Das 
anfangs  starke  Thränenträufeln  vermindert  sich  mit  der  Abnahme  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  Consolidirung  des  Narbengewebes,  tritt  je- 
doch hei  gesteigerter  Thräncnabsondcrung  immer  mehr  weniger  belästi- 
gend wieder  auf.  Ob  diese  Erscheinung  von  verminderter  Absonderung 
der  Thränen  oder  aber  von  vermehrter,  gleichsam  vicari rentier  Aufsau- 
gung durch  die  Bindehaut  herrühre,  wissen  wir  nicht. 

Die  Ätiologie  der  Thränensackentzündung  ist  im  Allgemeinen  die  der 
Thränenschlauchblennorrhöe.  Sie  entsteht  wahrscheinlich  niemals,  ohne 
dass  Katarrh  oder  Blennorrhoe  durch  einige  Zeit  vorausgegangen  ist  und 
ist  dann  nur  als  Steigerung  dieser  erstem,  als  Übergreifen  der  Entzün- 
dung auf  die  Cutis  zu  betrachten ;  sie  entwickelt  sich,  wie  gesagt,  entwe- 
der spontan  durch  Entstehung  kleiner  Eiterherde  in  der  blennorrhoisch- 
afficirten  Schleimhaut,  oder  als  Steigerung  durch  das  Hinzutreten  äusserer 
Schädlichkeiten,  vielleicht  auch  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung,  wenn 
diese  rascher  erfolgt.  Auch  in  Folge  von  Entzündung  der  Schleim-  und 
Beinhaut  der  Highmorshöhle,  bedingt  durch  Zahncaries,  sah  ich  Entzün- 
dung des  Thränensackes  entstehen. 

III.  Thränensackfistel,  Fistula  sacci  lacrymalis. 

minder  richtig  Thränenfistel  nennen  wir  jede  Öffnung,  welche  vom  Thrä- 
nensacke  nach  aussen  durch  die  Cutis  führt,  und  entweder  ein  erst  vor 
Kurzem  nach  Dacryocystitis  entstandenes  Geschwür  darstellt,  oder  an  der 
Cutis  bereits  mehr  weniger  callöse  Ränder  oder  Wucherungen  zeigt. 
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Symptome.  Die  Thräncnsacköffnung  befindet  sich  jederzeit  unter- 
halb des  Augcnlidbandes,  bald  gerade  nach  vorn,  bald  mehr  zur  Seite 
nach  Aussen;  die  Hautöffnung  liegt  der  Thräncnsacköffnung  gegenüber 
oder  tiefer  unten,  bisweilen  auch  weit  nach  aussen,  gegen  das  Wangen- 
bein hin.  Es  können  übrigens  auch  mehrere  Hautöffnungen  und  Hohl- 
gange  zur  Thräncnsacköffnung  führen.  Dte  HautÖfTnung  bildet  ein  ver- 
schieden grosses  offenes  oder  durch  Borken  verdecktes  Geschwür,  mit 
frisch-infiltrirtcn  oder  bereits  callösen  Rändern  umgeben;  die  sogenann- 
ten Haarfisleln  zeigen  bloss  eine  haarfeine,  nur  durch  das  Aussickern 
einer  wasserklaren  Flüssigkeit  erkennbare  Mündung. 

Wenn  die  Hautöffnung  nicht  zu  weit  vom  Thränensacke  entfernt  liegt, 
und  die  Infiltration  der  Umgebung  nicht  mehr  betrachtlich  ist,  wird  man 
immer  finden,  dass  die  in  derselben  stehende  Flüssigkeit  mit  dem  Augen- 
lidschlage steigt  und  fällt.  Wird  der  Thränensack  von  oben  her  mit  dem 
Finger  comprimirt,  so  entleert  sich  sein  Contentum  durch  die  Hautöflnung. 
Träufelt  man  nach  solcher  Entleerung  in  den  Bindehautsack  eine  gefärbte 
Flüssigkeit  (Cochenilletinctur,  Safranwasser  u.  dgl),  so  tritt  diese  nach 
mehrmals  erfolgtem  Augenlidschlage  zur  Haulöffnung  heraus ;  dasselbe  ge- 
schieht mit  Injectionen  durch  die  Thränenröhrchcn.  Diese  Zeichen  setzen 
die  Durchgängigkeit  der  Thränenröhrchcn  voraus.  Ist  die  Hautöffnung  nicht 
zu  weit  unten  oder  seitlich,  so  kann  man  mit  einer  Sonde  nicht  nur  in 
den  Thränensack  eindringen,  sondern  auch  seine  Dimensionen,  namentlich 
über  das  Augenlidband  hinauf  ermitteln,  und  befindet  sich  die  Hautöffnung 
nicht  zu  tief  unten,  so  gelingt  auch  die  Einführung  der  Sonde  in  den 
Thräncnnasengang,  falls  dieser  nicht  verwachsen  ist.  Mit  Hilfe  eines  und 
des  andern  dieser  Kennzeichen  wird  man  jederzeit  im  Stande  sein,  zu 
bestimmen,  ob  eine  in  dieser  Gegend  befindliche  Hautöffnung  in  den 
Thränensack  führe  oder  nicht.  Die  Angaben  des  Kranken  über  das  Vor- 
ausgegangene können  wohl  in  der  Regel  nützliche  Fingerzeige  geben, 
aber  auch  leicht  irre  leiten. 

Ätiologie.  Eine  Thränensackfislel  entsteht  immer  nur  in  Folge  von 
Thräncnsackcntzündung.  Es  ist  weder  wahrscheinlich,  noch  durch  sichere 
Beobachtungen  constatirt,  dass  einfache  Verwundungen  der  vordem  Wand 
des  Thräuensackes  ein  solches  Leiden  bedingen  können.  Auch  die  Ent- 
stehung aus  Entzündung  des  benachbarten  Bindegewebes  (Anchylops),  ja 
selbst  die  aus  Caries  am  Thrfinenbeine  ist  problematisch,  mindestens  viel 
seltener,  als  Einige  angenommen  haben.  Wenn  bei  Syphilitischen  oder  Scro- 
fulösen  neben  Caries  am  Thränen-  oder  Oberkieferbeine  eine  Thräneu- 
sackfistcl  vorkommt,  so  ist  noch  nicht  erwiesen,  dass  diese  die  Folge  von 
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jener  sei;  die  Caries  hindert  nieht,  dass  eine  Thränensackaflection  auch 
aus  einer  andern  Ursache,  z.  B.  allgemeiner  Schleimhauterkrankung  der 
Nasen-  und  ihrer  Nebenhöhlen  entstehe.  Die  Caries  kann  auch  secundär, 
Folge  länger  dauernder  Knochenentblössung  durch  das  Schleimhaut- 
geschwür sein. 

Nicht  jede  Thränensackentzündung  hinterlässt,  auch  wenn  es  zum 
Aufbruche  des  Thräncnsackes  gekommen  ist,  desshalb  schon  eine  Fistel. 
Diess  geschieht  nur  dann,  wenn  die  Durchgängigkeit  des  Thränennasen- 
canales  nicht  bald  wieder  hergestellt  wird.  In  manchen  Fällen  von  Dacryo- 
cystitis  schliesst  sich  die  Öflhung  wohl  auch  bei  verminderter  Weg- 
samkeit  des  Thränennasenganges,  aber  es  kommt  nach  kürzern  oder  län- 
gern Pausen  immer  wieder  zum  Aufbruche,  bis  endlich  die  Öffnung  blei- 
bend wird,  oder  der  Thränensack  verödet.  Der  eigentliche  Grund  des 
Fortbcstandes  der  Thränensacköüiiung  ist  demnach,  falls  nicht  etwa  über- 
diess  Caries  vorhanden  ist,  in  der  verminderten  oder  aufgehobenen  Durch- 
gängigkeit des  Thränennasenganges  zu  suchen.  Auf  welche  Weise  diese 
herbeigeführt  und  unterhalten  werden  könne,  ergibt  sich  aus  dem,  was 
wir  über  die  Ätiologie  und  den  Verlauf  der  Thränenschlauchblennorrhöe 
gesagt  haben.  Zur  Eruirung  des  Zustandes  des  Thränennascncanales  ist 
die  Untersuchung  desselben  mit  einer  Sonde  nothwendig,  wovon  wir  weiter 
unten  sprechen  werden. 

Behandlung.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Thräncnschlauchlcidcn 
lässt  sich  auf  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes  gar  nicht  rech- 
nen ;  man  muss  sich  begnügen ,  schlimmeren  Zufällen  vorzubeugen ,  oder 
an  die  Stelle  des  grösseren  Übels  ein  kleineres  zu  setzen.  So  z.  B. 
können  wir  viele  Fälle  von  Blennorrhoe  nicht  heilen,  aber  wir  können 
viel  Erspriessliches  thun  und  rathen,  um  den  Übergang  in  Ektasie  und  in 
Fislelbildung  zu  verhüten;  wir  können  manche  Thränensacklistel  nicht 
heilen,  aber  durch  Verödung  des  Thränensackes  so  weit  unschädlich  ma- 
chen, dass  dem  Kranken  bloss  das  weit  weniger  lästige  Thränenträufeln 
übrig  bleibt. 

Bei  jedem  Thränenschlauchleiden  muss  vor  allem  aufs  Sorgfältigste 
erhoben  werden,  wodurch  dasselbe  bedingt  und  unterhalten  werde,  um 
sich  und  den  Kranken  nicht  unnöthig  zu  plagen.  Man  begnügt  sich  nur 
zu  leicht  mit  der  Erkenntnis  der  am  Thränenschlauche  vorhandenen  Ab- 
normitäten und  einer  dagegen  gerichteten  örtlichen  Behandlung;  es  muss 
aber  jedenfalls  nicht  nur  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  genau  untersucht, 
sondern  es  muss  auch  weiterhin  so  viel  als  möglich  cruirt  werden,  ob 
und  welche  Regelwidrigkeiten  im  Allgemeinbefinden  und  in  den  diäteti- 
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sehen  Verhältnissen  des  Kranken  vorkommen,  die  mit  der  örtlichen  Affec- 
tion  in  Ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden  können  und  müssen. 
Welche  Momente  hier  vorzüglich  in  Betracht  zu  ziehen  seien,  wurde  be- 
reits bei  der  Ätiologie  der  Thränenschlauchblennorhöe  angedeutet.  Es 
ist  einleuchtend,  dass  ohne  Beseitigung  derselben  auch  durch  die  zweck' 
massigste  örtliche  Behandlung  an  eine  dauerhafte  Heilung  nicht  zu  den- 
ken sei.  Leider  ist  eine  der  Causa  lindication  entsprechende  allgemeine, 
diätetische  und  pharmacevtische  Behandlung  bei  vielen  Individuen  un- 
möglich oder  aber  fruchtlos,  wenn  auch  keine  an  und  für  sich  unbesei- 
tigbaren  Örtlichen  Hindernisse,  wie  z.  B.  Strictuirung  oder  Obliteration  des 
Thränennasenganges  vorhanden  sind. 

a)  Bei  Blennorrhoe  des  Thrdnenschlauches  überzeuge  man  sich  zu- 
nächst, ob  sie  etwa  durch  rein  locale  Hindernisse  bedingt  ist,  z.  ß.  Nasen- 
polypen, fremde  Körper,  und  entferne  dieselben.  Sind  solche  mechanische 
Hindernisse  von  der  Art,  dass  sie  nicht  beseitigt  werden  können,  wie  z.  B. 
Narben  nach  Syphilis,  so  kann  die  Blennorrhöe  nicht  anders  als  durch 
Yerödung  des  Thränensackes  gehoben  werden.  Bei  syphilitischer  Schleim- 
oder Beinhautentzündung  muss  erst  der  Erfolg  einer  entsprechenden  all- 
gemeinen Behandlung  abgewartet  werden.  Ebenso  muss  bei  Scrofulosis 
und  bei  andern,  durch  regelwidrige  diätetische  Verhältnisse  nerbeigeführ- 
ten  Schleimhautleiden  vor  allem  diesen  Momenten  nach  allgemeinen  thera- 
peutischen Grundsätzen  Rechnung  getragen  werden. 

Sodann  suche  man  so  viel  als  möglich  zu  eruiren,  ob  nicht  etwa 
durch  die  Blennorrhöe  selbst  schon  unheilbare  Veränderungen  herbei- 
geführt worden  seien,  Stricturen  oder  Verwachsung  des  Thränennasen- 
ganges, starke  Ektasie  des  Thränensackes  mit  mehr  weniger  Atrophirung 
der  Schleimhaut,  Obliteration  der  Thranenröhrchcn.  Die  Möglichkeit,  den 
Thränensack  nach  der  Nase  hin  zu  entleeren,  schliesst  Stricturen  des  Thrä- 
nennasenganges nicht  aus,  und  die  Unmöglichkeit  setzt  noch  keineswegs 
nothwendig  Verwachsung  voraus.  Ohne  Anwendung  der  Sonde  nach  künst- 
licher EröfTnung  des  Thränensackes  können  wir  oft  nur  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  schliessen.  Wenn  die 
Blennorrhöe  schon  lange  bestanden  hat,  wenn  beim  Ausdrücken  längere 
Zeit  ein  sehr  dickes  und  eiterförmiges  oder  ein  blutstriemiges,  oder  gar 
ein  übelriechendes  Secrct  sich  zeigt,  wenn  der  Thränensack  bereits  eine 
deutlich  umschriebene  bohnenformige  oder  noch  grössere  Geschwulst  bil- 
det, wenn  seine  häutige  Wandung  und  die  nächste  Umgebung  chronisch 
infiltrirt  und  indurirt  erscheint,  besonders  aber,  wenn  bereits  Dacryo- 
cystitis  und  temporäre  Fistelbildung  ein  oder  mehrere  Male  intercurrirte : 
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dann  kann  man  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
nicht  mehr  einfache  Aufwulstung  der  Schleimhaut,  sondern  schon  katarrha- 
lische Verschwärung ,  Stricturirung  oder  selbst  Obiiteration  des  Thränen- 
nasenganges  eingetreten  sei. 

Stellt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  überwiegend  für  einfache  Blennor- 
rhoe (mit  blosser  Schwellung  oder  Hyperlrophirung)  heraus,  so  lasse  man 
bei  der  allgemeinen  diätetischen  und  (wo  solche  nöthig  erscheint)  pharma- 
ccutischen  Behandlung  das  Contentum  fleissig  ausdrücken  und  3 — 4mal 
des  Tages  unmittelbar  nach  möglichst  vollständiger  Entleerung  ein  Colly- 
rium  wie  beim  chronischen  Bindehautkatarrh  in  den  innern  Winkel  träu- 
feln. Dabei  muss  der  Kranke  einige  Minuten  eine  solche  Lage  annehmen, 
dass  das  Collyrium  von  den  Thränenröhrchen  gut  aufgenommen  werden 
könne.  Vor  dem  Einschlafen  lasse  man  Unguentum  cinereum  an  die  Ge- 
gend des  Thrdnensackes  und  die  nächste  Umgebung  einreihen;  zu  länge- 
rem Gebrauche  eignet  sich  besser  eine  Salbe  aus  3 — 6  Gran  weissem  Prä- 
eipitat  oder  Jodkalium  auf  1  Drachme  Fett.  In  einigen  Fällen  hat  mir  das 
Aufstreichen  von  Tinct  jodinae  auf  die  Gegend  des  Thränensackcs  treff- 
liche Dienste  geleistet,  wie  diejenigen  wissen,  welche  in  den  lelztverflos- 
senen  Jahren  meine  Klinik  besuchten. 

Ich  ziehe  die  Eintrüuflung  adstringirender  Collyrien  nach  jedesmaliger  Ausdrückung 
des  Thränensackes  den  Einspritzungen  durch  die  Thränenröhrchen  vor.  Eine  hinreichend 
feine  Spritze  ,  dass  die  Thränenröhrchen  nicht  zn  sehr  ausgedehnt  werden,  und  die  ge- 
hörige Fertigkeit,  dass  weder  Zerrung  und  Schmerzen ,  vielweniger  denn  Zerrcissungen 
bewirkt  werden,  kann  und  soll  sich  jeder  aneignen,  der  Augenheilkunde  betreihen  will; 
aber  die  Einspritzungen  müssen,  wenn  man  damit  etwas  ausrichten  will,  mindestens  des 
Tages  einmal  gemacht  werden,  und  das  ist  bei  einer  Cur,  die  im  Allgemeinen  auf  Mo- 
nate, nicht  auf  Wochen  zu  berechnen  ist,  wohl  in  Anschlag  zu  bringen.    Da  die  Binde- 
haut ohnehin  fast  ohne  Ausnahme  die  Zeichen  chronischen  Katarrhes  darbietet,  so  wird 
ihr  Zustand  solche  Einträuflungen  kaum  je  contraindiciren.    Ich  bediene  mich  meistens 
des  Lapis  divinus  oder  des  Sulfas  zinci ;  die  Lösungen  von  Arg.  nitricum  zersetzen  sich 
vor  der  Aufsaugung  und  verursachen  leicht  die  bekannte  Verfärbung  nicht  nur  der  Cutis, 
sondern  auch  der  Bindehaut. 

Zur  Injection  nimmt  man  eine  Anel'sche  Spritze,  am  besten  mit  einem  geraden  An- 
satzrohr, das  wenigstens  vorn  nicht  über  '/,  Pariser  Linie  dick  sein  darf,  daher  aus  Gold 
angefertigt  wird.  Um  dieses  Bohr  hequem  einzubringen,  ist  es  bisweilen  nöthig,  den 
Thränenpunkt  durch  vorläufige  Einführung  einer  dünnen  ungeknöpften  Sonde  etwas  aus- 
zudehnen. Die  zur  Sondirnng  vorgeschlagenen  Schweinsborsten  können  meines  Erach- 
tens vorn  nie  so  abgerundet  werden ,  dass  sie  nicht  kratzen.  —  Man  wählt  zum  Ein- 
spritzen gewöhnlich  den  untern  Thränenpunkt,  nicht  weil  er  weiter,  sondern  in  der 
Regel  bequemer  gelegen  ist.  Will  man  das  untere  Thränenröhrchen  der  linken  Seite 
sondiren  oder  injiciren ,  so  setze  man  den  Kranken  so,  dass  sein  Kopf  mit  der  linken 
Hand  leicht  an  eine  Wand  oder  Sessellehne  angedrückt  werden  kann ,  ziehe  das  uulcre 
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Lid  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hund  au*-,  mit  dem  Mittelfinger  etwas  abwärts,  nnd 
führe  die  Sondo  (Spritze)  etwa  eine  halbe  Linie  tief  ein,  in  einer  Position,  welche  ge- 
staltet, die  Richtung  der  Sonde  (Spritze)  sofort  so  zu  ändern,  dass  sie  dem  ferneren  Verlaufe 
des  Thranenröhrchens  entspricht.  Behufs  der  Einspritzung  soll  man  nicht  bis  unter  das 
Augcnlidband,  sondern  nur  etwa  2—3'"  weit  vordringen. 

Bat  man  nach  längerer  Fortsetzung  dieser  Behandlung  (einige  Mo- 
nate) oder  gleich  anfangs  (aus  den  oberwähnten  Zufällen)  die  Überzeu- 
gung gewonnen,  dass  dieselbe  nicht  ausreicht,  und  wünscht  der  Patient 
von  den  lästigen  Zufällen  der  Blennorrhoe  befreit  zu  sein,  selbst  auf  die 
Gefahr  hin,  dass  ihm  möglicherweise  für  immer  etwas  Thränenträufeln 
zurückbleibe,  so  schreite  man  zur  Eröffnung  des  Tliränensacke*,  und  ver- 
suche, ob  nicht  jetzt  sich  der  normale  Zustand  des  Thränenschlauches 
wieder  herstellen  lasse,  ehe  man  zum  letzten  Mittel,  der  Verödung  schrei- 
tet. Dieser  Eingriff  wird  in  den  Augen  des  Patienten  besonders  dann  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  wenn  bereits  Dacryocystitis  und  temporäre  Fistel- 
bildung vorhanden  waren,  oder  wenn  der  Thräncnsack  sehr  stark  ausge- 
dehnt ist. 

Die  Eröffnung  des  Thranensackes  ist  nicht  schwer,  sobald  derselbe  von  Schleim 
mehr  weniger  ausgedehnt  ist.  Da  man  sie  aber  doch  vorher  an  Cadavem  geübt  haben 
muss,  besonders  um  das  Sondiren  zu  lernen,  so  will  ich  hier  die  von  mir  schon  1841 
angegebene  und  seitdem  geübte  Methode  der  Eröffnung  und  Sondirung  beschreiben. 

Das  Messer,  dessen  ich  mich  bediene,  ist  ein  einfaches  Spitzbistourie ;  die  Sonde  ist 
nicht  geknöpft,  sondern  stellt  einen  langgestreckten,  an  der  Spitze  und  Basis  wohl  ab- 
gerundeten Kegel  dar;  sie  ist  ohngefähr  4"  lang,  an  der  Spitze  etwa  '/„  an  der  Basis 
*/,"  im  Durchmesser,  am  besten  von  Silber.  Beide  Instrumente  können  immer  mit  der 
rechten  Hand  geführt  werden. 

Soll  der  linke  Thräncnsack  eröffnet  werden,  so  greife  man,  wenn  der  Kopf  hinten 
gestützt  ist,  mit  der  linken  Hand  über  die  Stirn  des  Kranken  so  herüber,  dass  man  tMe 
Augenlider  mit  dem  an  die  äussere  Commissur  angelegten  Daumen  stark  aus-  und  etwas 
aufwärts  ziehen  kann,  um  das  Augenlidband  zu  spönnen  und  vortreten  zu  machen.  Um 
die  Führung  des  Messers  nicht  zu  hindern ,  muss  der  Vorderann  oberhalb  der  Stirn  zu 
liegen  kommen.  Wer  diess  nicht  gut  zu  Stande  bringt ,  kann  die  Hand  auch  vor 
der  Wange  so  anlegen  ,  dass  er  die  äussere  Commissur  mit  dem  Mittel-  oder  Zeige- 
finger auswärt«  ziehen  kann.  (Bei  der  Operation  auf  der  rechten  Seite  legt  man  die 
Finger  der  linken  Hand  an  das  Seitenwandbein  und  spannt  die  Lider  mit  dem  Daumen 
nach  aussen  und  oben.)  Hierauf  nimmt  man  das  Messer,  dessen  Klinge  nicht  über  1  \1" 
lang  sein  soll,  so  in  die  rechte  Hand,  dass  der  Daumen  auf  die  eine,  Zeige-  und  Mittel- 
finger (mit  der  Pulpa)  auf  die  andere  Seite  zu  liegen  kommen,  die  Schneide  zur  Hohl- 
hand gerichtet,  und  führt  dasselbe  in  einer  Ebene,  die  ich  die  Operationsebene  zu  nen- 
nen pflege.  Um  diese  zu  bestimmen,  denke  man  sich  eine  Linie  (Sonde)  von  der  Spitze 
der  Nase  zur  äussern  Commissur  gezogen,  und  durch  den  Punkt,  der  diese  halbirt,  so 
wio  durch  den  Hnlbirungspunkt  der  gespannten  Sehne  des  Orbicularmuskcls  eine  Ebene 
so  gelegt,  dass  dieselbe  senkrecht  auf  jeuer  Linie  (Sonde)  stehen  würde.    Ist  nun  das 
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Messer  so  mit  der  Spitze  unter  dem  Mittelpunkte  der  genannten  Sehne  angesetzt,  dass 
seine  Schneide  (verlängert  gedacht)  die  gedachte  Linie  (Sonde)  halbircn  würde,  so  stosst 
man ,  die  Hand  mit  dem  kleinen  und  RingGnger  an  die  Wange  stützend  •),  dasselbe 
senkrecht  (d.  i.  bei  verticaler  Haltung  des  Kopfes  mit  horizontal  verlaufendem  Rücken) 
etwa  2"'  tief  ein,  hebt  nun ,  ohne  aus  der  üperationsebene  zu  weichen,  und  ohne  tiefer 
einzudringen  oder  die  Spitze  zurückzuziehen,  das  Heft  so  weit  empor  (gegen  den  ober- 
sten Thcil  der  Nasenwurzel),  bis  der  Rücken  der  Klinge  beinahe  an  der  Cutis  anliegt, 
und  stosst  es  etwa  2 — 3"'  abwärts  (mit  nach  unten  ,  ein  wenig  nach  hinten  und  aus- 
wärts gerichteter  Spitze),  so  dass  die  Hautwunde  2—3'"  lang  wird.  Ist  das  Messer 
richtig  geführt,  so  bleibt  es,  falb  es  noch  tiefer  hinabgestossen  wird,  frei  stehen,  und 
seine  Schneide  sieht  gegen  die  genannte  Halbirungslinio  hin.  Will  man  die  Hautwunde 
gTüsser  haben,  so  bewirke  man  diess  durch  Senkung  des  Heftes  beim  Zurückziehen, 
nicht  durch  tieferes  Hinabstossen.  % 

Man  kann  sich  den  Einstichs pu nkt  auch  dadurch  ermitteln,  dass  man  bei  angespannter 
Orbicularmuskclschno  mit  dem  Finger  die  Leiste  des  Obcrkicfcrnascnfortsatzes  aufsucht, 
welcher  die  Thränensackgrube  bilden  hilft.  Jene  Sehne  und  diese  Leiste  bilden  einen 
Winkel,  in  dessen  Spitze  man  das  Messer  ansetzen,  und  dessen  Raum  man  durch  die 
Schnittlinie  halbiren  soll.  Schlemm  empfiehlt  das  Messer  nach  gehörig  angesetzter  Spitze 
mit  ab-  und  auswärts  gewendeter  Schneide  gleich  von  oben  nach  unten  so  einzusenken, 
als  wollte  man  mit  derselben  auf  den  Winkel  des  Unterkiefers  der  entgegengesetzten 
Gesichtshälfte  vordringen,  i/yrl/s  Rath,  den  Thränensack  unterhalb  des  Augenlidbandcs 
quer,  d.  i.  parallel  diesem  Bande  aufzuschlitzen  ,  scheint  keinen  Anklang  gefunden  zu 
haben,  die  Wunde  würde  alsdann  die  Muskelfasern  quer  vom  Augenlidbande  trennen. 
Bei  unserer  Methode  werden  die  Muskelfasern  nur  getrennt,  nicht  quer  durchschnitten. 
Pouteau't  Vorschlag,  die  Eröffnung  vom  Bindehautsacke  aus  vorzunehmen,  ist  mit  Recht 
verworfen  worden.  Das  Augenlidband  mit  zu  durchschneiden,  wie  Richter  gelhau,  ist 
mindestens  überflüssig,  wenn  auch  vielleicht  nicht  direct  nachtheilig;  wir  glauben  nicht, 
dass  dabei  die  Thrfineuröhrchen  durchschnitten  werden  möchten,  weil  sie  sich  nie  bis 
zur  Mitte  des  Augenlidbandes  hin  erstrecken.  —  Wir  rathen,  mit  dem  Messer  nicht  gleich 
ab-  sondern  erst  rückwärts  einzustechen,  weil  man  sonst  leicht  ausserhalb  des  Thränen- 
sackes  herabgleiten  kann.  Dass  man  die  vordere  Wand  des  Schlauches  durchbohrt  habe, 
erkennt  man  bei  einiger  Übung  am  Gefühle,  so  gut  jeder  Geübte  es  fühlt,  ob  er  mit  dem 
Keratom  in  die  Augenkarnmcr  oder  bloss  in  die  Cornea  eingedrungen  ist.  —  Die  Abda- 
chung der  häutigen  Wandung  des  Thräncnsackes  von  der  Oberkieferleiste  zum  Thränen- 
kainm  ist  steiler  bei  hoher,  flacher  bei  niedriger  Nasenwurzel ;  unsere  Methode  berück- 
sichtigt diese  anatomische  Verschiedenheit,  indem  sie  dio  Lage  der  Operationsebene  vom 
Bau  der  Nase  abhängig  macht.  Das  Messer  wird  somit  immer  senkrecht  auf  die  Wan- 
dung des  Thranensacks  (die  tangirende  Ebene)  aufgesetzt,  und  gleitet  demnach  weder 
nach  aussen  noch  nach  innen  davon  ab,  was  bei  der  geringen  Breite  des  Thräncnsackes 
leicht  geschehen  könnte,  wenn  man  z.  B.  gerade  von  vorn  nach  hinten  (also  parallel  der 
Medianebene  des  Kopfes)  einstechen  würde. 

Ist  der  Thränensack  eröffnet,  so  nimmt  man  die  Sonde  so  wie  früher  das  Messer 
zwischen  die  Finger,  und  führt,  sich  auf  dieselbe  Weise  an  die  Wange  stützend,  ihr 
dickeres  Eude  iu  derselben  Richtung  ein,  wie  beim  Einstiche  das  Messer.   So  wie  mau 

•)  Wirt  die  llend  fr«!  peh.lten  .io  k.mn  min  die  Knft.  mit  der  nun  »UrM.  nirhi  «o  *nt  bemc.en. 
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fühlt,  dass  man  an  die  hintere  (harte)  Wand  des  Thränensackes  anstößt,  hebt  man  ihr 
dünneres  Ende,  die  0|  rationsebene  verlassend,  so  gegen  den  Orbitalrand  empor,  dass 
sie  ohngefähr  2—3"'  einwärts  von  der  Incisur«  anpraorbiulis  knapp  an  die  Cutis  anzu- 
liegen kommt.  Hat  man  bei  dieser  Bewegung  die  hintere  Wandung  nicht  mit  der  Sonde 
verlassen,  so  braucht  man  sie  jetzt  nur  in  der  gegebenen  Richtung  an  der  hintern  Wand 
ohne  allen  Druck  herabgleiten  zu  lassen ,  und  ist  mit  ihr  sicher  irn  Thrinennasengange. 
Die  Stelle,  wo  der  Nervus  supraorbitalis  aus  der  Orbita  heraustritt,  lasst  sich  auch  in 
jenen  Fallen,  wo  derselbe  durch  einen  förmlichen  Canal  verläuft,  jederzeit  an  einer 
Einkerbung  des  Orbitalrandes  erkennen,  wenn  man  diesen  von  unten  her  betastet.  — 
Bei  hohem  Nasenrücken  und  stark  vorspringendem  Augenbrauenbogen  muss  man  die 
Sonde  ein  wenig  krümmen  und  bei  rückwärts  gewendeter  Convezität  einführen,  weil 
man  sonst  sich  leicht  an  der  bisweilen  ziemlich  stark  entwickelten  Falte  zwischen  Tin  ä- 
nensack  und  Thräncnnasengang  verfangen ,  die  Schleimhaut  und  selbst  den  Knochen 
durehstossen  konnte.  Bei  der  entgegengesetzten  Gesichtsbildung  kann  man,  wenn  man 
die  Sonde  nicht  an  der  hintern  Wandung  anliegen  und  herabgleiten  lässt,  leicht  in  den 
nach  vorn  und  aussen  gelegenen  Sinus  des  Thränensackes  kommen,  und  dieser  unan- 
genehme Zufall  ereignet  sich  noch  leichter ,  wenn  man  der  Sonde  eine  zu  starke  Ten- 
denz nach  aussen  gibt,  sie  oben  weiter  ala  höchstens  3"'  von  der  genannten  Einker- 
bung einwärts  anlegt.  —  Stösst  man  auf  ein  Hindernis«,  ao  wende  man  ja  keine  Ge- 
walt an,  sondern  ziehe  die  Sonde  ein  wenig  zurück  und  corrigire  ihre  Richtung ;  man 
könnte  sonst  leicht  nach  durchstossener  Wandung  des  Thränenschlauches  zwischen  ihm 
und  dem  Knochen  in  die  Nasenhöhle  dringen.  Geschähe  eine  solche  Forcirung  bei  zu 
weit  vorwärts  gerichtetem  oder  gar  nicht  im  Thränensacke  befindlichen  untern  Ende 
der  Sonde,  so  könnte  man  —  wie  es  wirklich  geschehen  ist  —  vor  dem  Thränensacke 
und  selbst  vor  dem  Oberkieferknochen  hinab  dringen,  gleichwie  man  bei  zu  starker  Ab- 
lenkung nach  aussen  in  die  Augenhöhle  gelangen  würde. 

Die  Sonde  genau  und  sicher  in  der  Richtung  des  Thränenschlanches  einführen  zn 
können,  ist  von  grösster  Wichtigkeit.  Denn  käme  man  bei  einem  Kranken  nicht  bis  in 
die  Nase,  ohne  Weichtheile  zerrissen  zu  haben,  so  kann  man  rur  dann  auf  Verwach- 
sung schliessen,  wenn  man  sicher  ist,  dass  man  die  Sonde  nicht  nur  im  Thränenschlauche, 
sondern  auch  in  der  gehörigen  Richtung  bewegt.  Diese  Sicherheit  lässt  sich  nur  durch 
vielfache  und  wiederholte  Übung  gewinnen.  Mir  sind  einige  Fälle  vorgekommen  ,  wo 
man  Undurchgängigkeit  des  Thränennasenganges  angenommen  hatte ,  und  dennoch  die 
Sonde  ohne  Zerreissung  von  Weichtheilen  durchgeführt  werden  konnte. 

Statt  der  von  stahl  (1702)  zuerst  vorgeschlagenen  und  von  Louis  Petit  geübten 
Eröffnung  des  Thränensackes  empfahl  Anel  (1712)  das  obere  Thränenröhrchen  zur  Ein- 
führung einer  dünnen  Sonde  in  den  Thränenschlauch  zu  benützen,  und  La  Forest  (1730) 
führte  eine  ohngefähr  S-förmige  gekrümmte  Sonde  durch  die  Nase  ein ,  welches  Ver- 
fahren später  von  Dubois  und  von  Gensoul  (in  Lyon)  nach  zweckmässiger  Verbesserung 
der  Sonde  mehr  in  Aufnahme  gebracht  wurde.  —  Antfs  Methode  lässt  sich  nicht  ohne 
bedeutende,  und  daher  leicht  nachtheilige  Zerrung  der  Thränenröhrchen,  wenn  auch  ohne 
Verletzung  der  häutigen  Wandung  des  Thränenschlauches,  ausführen ;  diese  Anwendung 
der  Sonde  gibt  uns  nie  einen  sichern  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  des  Thränen- 
nasencanales  und  kann  auch  dem  therapeutischen  Zwecke  (der  mechanischen  Dilatation) 
niemals  entsprechen,  da  eine  viel  zu  dünne  Sonde  genommen  werden  muss.  —  Die 
Einführung  der  GensouVachou  Sonden  und  Katheter  kann  an  Cadavcrn  leicht  so  cin- 
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geübt  werden,  das«  mnn  darin  nicht  nur  Fertigkeit,  sondern  auch  eine  gewisse  Sicher- 
heit erlangt.  Wer  indess  die  Nasenmündung  des  Thränenschlauches  aus  vielfacher  An- 
schauung kennen  gelernt  hat,  wird  es  begreiflich  finden,  dass  diese  Methode  so  un- 
schuldig nicht  ist,  als  manche  glauben  machen  wollen.  Diese  Mündung  ist  oft  so  klein 
und  dazu  noch  durch  ein  pspicrrfüunes  Schleimhautfältchen  gedeckt,  dass  man,  selbst 
wenn  sie  dem  Auge  zugänglich  wäre,  beim  Eindringen  mit  den  genannten  Instrumenten 
noch  oft  genug  gewaltsame  Zerrung,  wo  nicht  Zerreissung  bewirken  würde.  Wenn  wir 
auch  dieser  Schleimhautfalte  nicht  die  Bedeutung  eines  Luftventils  zuschreiben  können,  so 
halten  wir  doch  schon  die  gewaltsame  Ausdehnung,  geschweige  denn  Einrisse  dersel- 
ben für  nichts  weniger  als  gleichgiltig.  Überdiess  kann  eine  stark  nach  der  betreffen- 
den Seite  herüberstehende  Nasenscheidewand,  abnorme  Gestalt  der  Nasenmuskel,  vor 
allem  aber  Schwellung  und  Verdickung  der  Schneider'schen  Haut  bedeutende,  selbst 
unüberwindliche  Hindernisse  entgegensetzen.  Und  ist  man  glücklich  eingedrungen,  so 
fehlt  ein  Hauptvortheil  der  durch  die  künstliche  Öffnung  von  oben  eingeführten  Sonde, 
man  kann  nicht  wie  dort  das  Gefühl  des  Widerstandes  zur  Beurtheilung  der  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  benutzen.  Die  von  oben  frei  eingeleitete  Sonde  versetzt  so  zu 
sagen  unsern  Tastsinn  mitten  in  den  Thränenschlauch. 

Desshalb  hat  die  Sondirung  durch  eine  von  selbst  erfolgte  oder  absichtlich  gemachte 
Öffnung  an  der  vordem  Wand  des  Thränensackes  unleugbare  Vortheile.  Hasner,  1.  c.  S. 
61,  welcher  der  Ansicht  ist.  „dass  man  die  Zerreissung  der  Klappe  an  der  Nasenmün- 
dung bei  vorsichtiger  Führung  des  GreiuoHfschen  Cylinders  Miels  vermeiden  könne,"  be- 
hauptet, dass  man  durch  die  Führung  der  Sonde  von  Oben  nach  Abwärts  dieses  Organ 
selbst  bei  der  vorsichtigen  Führung  unter  20  in  19  Fällen  perforiren  oder  spalten  müsse. 
Die  Klappe  sei  nämlich  schräg  über  den  Thränenschlauch  gespannt,  und  jedes  Instrument, 
welches  in  dem  letztem  abwärts  gefuhrt  werde,  müsse  dieselbe  vor  sich  her  drängen, 
spannen  und  zerreissen."  Es  ist  nicht  schwer,  an  Cadavern  den  Beweis  zu  führen,  dass 
diese  Angabe  ganz  irrig  ist.  Legt  man  den  obern  Theil  der  Sonde  2  —  3"'  einwärts 
von  der  Incisura  supraorbitalis  an  den  Augenhöhlenrand,  so  gleitet  ihr  unteres  Ende 
immer  an  der  äussern  Wandung  des  untern  Nasenganges  herab,  und  man  wird  bei  die- 
sem Vorgange  die  Klappe  kaum  in  1  von  20  Fällen  verletzen.  —  Wenn  Hasner  S.  90 
sagt,  „er  sondire  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Dacryocystitis  eine  Complication  ande- 
rer Krankheiten  des  Thränenschlauches  sei,  z.  B.  bei  Verwachsung  des  Maxillarstückes," 
so  ist  wohl  nur  die  Einführung  der  Sonde  von  oben  gemeint,  die  doch  verworfen  wird  ; 
wir  begreifen  übrigens  nicht,  wie  man  z.  B.  Verwachsung  des  Maxillarstückes  schon  vor 
der  Anwendung  der  Sonde  diagnosticiren  könne,  um  sich  erst  durch  eine  solche  Com- 
plication zur  Anwendung  der  Sonde  bestimmen  zu  lassen. 

Unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des  Thränensackes  schreite  man  noch 
nicht  zur  Untersuchung  mit  der  Sonde,  sondern  bloss  zu  Einspritzungen 
lauen  Wassers,  um  das  in  demselben  angesammelte  Secret  völlig  zu  be- 
seitigen. Das  Engerwerden  und  Verwachsen  der  Öffnung  verhindere  man 
durch  Einlegen  von  Charpie,  welche  jedoch  gerade  nur  so  tief  eingescho- 
ben werden  darf,  als  der  Zweck  erheischt.  Ist  die  Absonderung  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes  sehr  reichlich,  so  dass  sie  denselben  in 
24  Stunden  wieder  beträchtlich  ausdehnen  oder  gar  den  Charpiepfropf 
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herausdrängen  würde,  so  muss  die  Einspritzung  täglich  2mal  vorgenom- 
men werden.  Nach  einigen  Tagen  gehe  man  zu  ads  tri  ngir  enden,  allmälig 
stärkeren  Einspritzungen  über  (mit  Zincum  aceticum  oder  sulfuricum, 
Lapis  divinus,  Argentum  nitricum).  —  Ist  die  Secrction  minder  reichlich 
und  minder  dick  geworden,  so  lege  man  bei  abwärts  gerichtetem  Spritzen- 
schnabel den  Finger  so  an,  dass  nichts  neben  der  Spritze  oder  durch  die 
Thränenpunkte  zurück  kann,  um  die  Flüssigkeit  wo  möglich  in  die  Nase 
zu  treiben,  falls  dieselbe  nicht  schon  auch  ohne  diese  Beihilfe  dahin  ab- 
geflossen sein  sollte,  was  in  vielen  Fällen  gleich  bei  den  ersten  Ein- 
spritzungen geschieht.  Erst  jetzt  ist  es  erlaubt,  den  Thräncnschlauch  mit 
der  Sonde  zu  untersuchen.  In  Fällen,  wo  die  Injection  gleich  anfangs 
oder  doch  in  kurzer  Zeit  frei  in  die  Nase  ablloss,  und  wo  man  nicht 
Ursache  hat,  Stricturen  zu  vermuthen,  ist  es  gar  nicht  nothwendig  zu 
sondiren.  Wenn  dann  der  Thräncnsack  zum  normalen  Volumen  zurück- 
gekehrt ist  und  seine  Wandung  nicht  mehr  infiltrirt  erscheint,  wenn  sein 
Secrct  nicht  mehr  trüb,  sondern  eiweissähnlich  ist,  und  auch  der  Zustand 
der  Schleimhaut  der  Nase  keine  weitern  Befürchtungen  erregt ,  so  lege 
man  keine  Charpie  mehr  in  die  Öffnung,  sondern  bedecke  diese  bloss 
mit  englischem  Pflaster,  und  lasse  sie  sich  allmälig  schliessen.  Sollten 
die  Ränder  callös  geworden  sein,  so  werden  sie  durch  Scarification  oder 
einen  dünnen  Cylindcr  von  Lapis  infernalis  wund  gemacht.  In  sehr  kleine 
Öffnungen  schiebe  man  ein  Splitterchen  Lapis  oder  einen  in  Salpetersäure 
getauchten  Silberdraht. 

i 

Zti  den  Einspritzungen  bediene  ich  mich  einer  durchaus  gläsernen  Spritze,  welche 
ohngeRihr  einen  Esslöffel  Flüssigkeit  fasst,  '/»"  dick  und  4 — 5"  long  ist,  und  in  ein  etwa 
Rabcnfcdcr-dirkcs,  leicht  gebogenes,  gut  abgerundetes  Rohr  endet.  Die  Charpiewiekcn 
schiebe  ich,  wenigstens  später,  nicht  mit  der  Sonde  ein,  um  jede  Verletzung  und  Zer- 
rung fern  zu  halten.  Ich  bilde  etwa  7 — 8"  lange  und  1'"  dicke,  fest  zusammengedrehte 
Cylindcr  aus  Charpie,  welche  (durch  das  Umschlagen)  vorn  gut  abgerundet  sind,  und 
mache  sie  durch  wiederholtes  Eintauchen  der  vordem  Hälfte  in  eine  Gummilösung  hart 
und  glatt,  so  dass  sich  diese  steife  Hälfte  bequem  einlegen,  die  biegsame  mit  engli- 
schem Pflaster  an  die  Haut  wohl  befestigen  lässt. 

Zeigt  sich  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  nothwendig,  so  lasse 
man  den  Kranken  so  sitzen,  dass  man  seinen  Kopf  mit  der  linken  Hund 
fixiren  kann,  und  sorge  dafür,  dass  er  nicht  während  des  Sondirens, 
gegen  welches  Manche  ausserordentlich  empfindlich  sind  (bis  zum  Ohn- 
mächtigwerden),  in  die  Hand  greife.  Auch  in  krankhaft  erweiterte» 
Thräncnsäcken  liegt  der  Eingang  in  den  Nasencanal  zu  unterst  nach  hin- 
ten und  innen,  daher  man  sich  immer  an  die  Rinne  des  Thräncnbeines  zu 
hallen  hat.    Stösst  man  auf  Hindernisse,  so  ziehe  man  die  Sonde  ein 
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wenig  zurück,  und  corrigire  nöthigcnfalls  ihre  Richtung.  Bei  Verengerung 
durch  einfache  Hypertrophirung  lässt  sich  die  Sonde  hinabschieben,  aber 
unter  dem  Gefühle,  als  würde  sie  etwa  zwischen  zwei  Fingern  gehalten. 
Stricturen  fühlen  sich  hart  an.  Polypöse  Excrescenzen  am  Eingange  in 
den  Nasencanal  lassen  sich  umgehen.  Entblösste  oder  cariöse  Knochen- 
partien sind  rauh,  letztere  zugleich  mürb;  bei  Caries  pflegt  die  silberne 
Sonde  schwarz  zu  werden.  Ob  eine  Verwachsung  häutig  oder  cylindrisch 
sei,  dürfte  sich  durch  die  Sonde  kaum  ermitteln  lassen,  hat  auch,  da  beide 
unheilbar  sind,  nichts  zu  bedeuten. 

Schwankt  man  zwischen  Stricturirung  und  einfacher  Hypertrophie 
so  führe  man  sogleich,  oder  bei  grosser  Empfindlichkeit  erst  nach  einigen 
Tagen  eine  Darmsaite  ein,  Violin  E  oder  A.  Ein  gradgestrecktes  Stück,, 
gegen  iy2"  lang,  wird  an  dem  einen  Ende  gut  abgerundet,  an  dem 
andern  hakenförmig  umgeknickt,  so  dass  4—5"'  zur  Befestigung  ausser- 
halb des  Thränensackes  abgebogen  erscheinen.  Dickere  Saiten  müssen 
an  der  Einknickungsstelle  zugleich  mit  einem  Messer  etwas  eingekerbt 
werden,  damit  sie  die  Knickung  behalten,  weil  sie  sonst  beim  Erweichen 
mit  in  den  Thröttenschlauch  hineingezogen  werden.  Die  Saite  kann  24 
Stunden  liegen  bleiben;  neben  ihr  muss  noch  eine  Charpiewieke  einge- 
legt werden,  damit  sich  die  Hautöffnung  nicht  vor  der  Zeit  verengere. 
Vor  ihrer  Entfernung  lasse  man  laues  Wasser  in  die  Nase  ziehen,  um  den 
an  ihrem  untersten  Ende  etwa  angetrockneten  Nasenschleim  zu  erwei- 
chen, damit  er  nicht  beim  Zurückziehen  der  Saite  die  Schleimhaut  aufritze. 
Sind  Stricturen  vorhanden,  so  erscheint  die  Saite  an  den  betreffenden  Stel- 
len minder  aufgequollen  oder  eingeschnürt.  An  stärkeren  Saiten  (A  und  D) 
treten  solche  Einschnürungen  deutlicher  hervor. 

Nur  bei  einfacher  Hypertrophie  kann  man  auf  Wiederherstellung 
des  normalen  Zustandet  rechnen.  Biossieg ung  des  Knochens  im  Tlirä- 
nennasengange  ist  der  Stricturirung  gleich  zu  achten,  im  Thränensacke 
kann  sie  ohne  erheblichen  Nachlheil  heilen,  obwohl  sie  die  Prognosis  im 
Allgemeinen  trübt.  Die  Sorge  für  Entfernung  des  Secrctes  durch  die 
Hautöffnung  ist  (nebst  der  etwa  nöthigen  allgemeinen  Behandlung)  das 
Beste  und  Einzige,  was  hier  zunächst  geschehen  kann,  und  schon  dieser 
Umstand  zeigt  die  Überlegenheit  dieser  Methode  (der  Eröffnung  des  Thrä- 
nensackes) über  alle  andern.  Bei  Verwachsungen,  bei  deutlichen  Strictu- 
ren, bei  Geschwüren  im  Thränennasencanale  verzichte  man  auf  Wieder- 
herstellung der  Durchsichtigkeit  desselben,  wenigstens  auf  bleibende,  und 
schlage  dem  Krankdn  die  Verödung  des  Thränensackes  vor. 

Ist  Aussicht  vorhanden,  die  Schleimhaut  (wenigstens  im  Nasengange) 
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zum  normalen  Zustande  zurückzuführen,  und  ist  diess  bei  gehöriger  all- 
gemeiner diätetischer  und  pharmaceutischer  Behandlung  (wo  solche  nöthig) 
nicht  schon  unter  einfachen  Einspritzungen  gelungen,  so  wende  man  ge- 
gen die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  noch  mechanische  (dilatirende,  com- 
primirende)  Mittel  an.  —  Das  zweckmässigste  unter  den  zahlreichen  hiezn 
vorgeschlagenen  Mitteln  dürften  Bleidrähte  sein,  wenn  man  von  dünneren 
('/,'"  Durchmesser)  allmälig  zu  dickeren  (i'")  übergeht.  Man  nimmt  ein 
Stück  von  beinahe  i%"  Länge,  rundet  es  an  dem  einen  Ende  glatt  ab, 
und  biegt  es  an  dem  andern  hakenförmig  um,  so  dass  der  kürzere  Schen- 
kel etwa  %"  Ian&  wird-  Das  Ende  dieses  Schenkels  muss  bis  über  den 
Orbitalrand  hinabreichen,  damit  es  an  diesem  eine  feste  Stütze  finde.  Die- 
ser Draht  kann  mehrere  Tage  liegen  bleiben.  Fände  man  sein  unteres 
Ende  mit  vertrockneten  Schleimkrusten  belegt,  so  müsste  es  etwas  verkürzt 
werden.  Der  Übergang  zu  stärkeren  Drähten  kann  in  Zeit  von  8 — 14 
Tagen  gemacht  werden,  bei  geringeren  Dickenunterschieden  auch  früher. 
Der  stärkste  Draht  muss  in  der  Regel  mehrere  Monate  lang  getragen,  je- 
doch von  8  zu  8  Tagen  immer  untersucht,  und  falls  er  rauh  (erodirt  oder 
incrustirt)  befunden  würde,  mit  einem  frischen  vertauscht  werden.  Wenn 
dann  durch  die  HautöfTnung  kein  schleimig-eitriges  Secret  mehr  zum  Vor- 
schein kommt,  lasse  man,  bevor  man  zur  Yerschliessung  der  HautöfTnung 
schreitet,  erst  noch  einige  Zeit  wieder  einen  dünnern  Stift  tragen,  am  zu 
sehen,  ob  dann  auch  der  dickere  wieder  ohne  Hinderniss  durch  den  Na- 
sencanal  geführt  werden  kann.  Immer  wird  man  aber  jetzt  die  HautöfTnung 
zu  eng  finden,  daher  durch  ein  Stückchen  Pressschwamm  erweitern  müs- 
sen. Noch  besser  ist  es,  einige  Tage  vor  Yerschliessung  der  Öffnung  gar 
nichts  in  den  Thränennasengang  einzulegen,  dabei  aber  die  HautöfTnung  mit 
englischem  Pflaster  und  Collodium  luftdicht  verschlossen  zu  halten.  Zeigt 
sich  dann  der  Thränennasengang  nicht  nur  offen,  sondern  auch  noch  hin- 
reichend weit,  so  schreite  man  zur  bleibenden  Yerschliessung  der  künst- 
lichen Öffnung.  —  Der  andern  Mittel  werden  wir  weiter  unten  (beim  ge- 
schichtlichen Überblicke)  gedenken. 

Ist  endlich  auf  bleibende  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  des 
Thränennasencanales  nicht  tu  rechnen,  so  schlage  man  dem  Kranken  die 
Verödung  des  Thränensackes  vor.  Behufs  dieser  muss  zunächst  für  eine 
grössere  Öffnung  gesorgt  werden,  durch  Einlegen  von  Pressschwamm  oder 
durch  Schlitzung,  selbst  bis  über  das  innere  Augenlidband  hinauf.  Will 
man  sich  zur  Yerödung  des  Lapis  bedienen,  so  wird  eine  wiederholte 
nachdrückliche  Touchirung  der  ganzen  Schleimhautfläche  nöthig  und  auch 
da  ist  der  Erfolg  noch  nicht  ganz  sicher.   Verlässlicher  wirken  Mineral- 
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säuren,  deren  Einführung  (mit  einem  Asbestpinsel  oder  Tropfgläschen) 
jedoch  grosse  Vorsicht  erheischt.  Das  gebräuchlichste  Mittel  ist  das  Glüh- 
eisen, das  beste  der  Middeldorppsche  galvanokaustische  Apparat,  welcher 
in  neuester  Zeit  von  Gräfe  zu  diesem  Zwecke  angewendet  wurde. 

6)  Bei  der  Thränensackentzündung  kann  man  auf  Zertheilung  nur 
dann  hoffen,  wenn  sie  noch  nicht  bis  zur  Eiterbildung  vorgeschritten  ist. 
Örtliche  Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge  habe  ich  zu  diesem  Zwecke 
fruchtlos  angewandt ;  hingegen  sah  ich  mehrmals  beim  Gebrauche  trockener 
warmer  Tücher  die  Erscheinungen  in  wenig  Tagen  zurückgehen  und  den 
frühern  Zustand  wiederkehren.  Ob  das  Einziehen  von  warmem  Wasser 
oder  von  Wasserdämpfen  in  die  Nase  von  Nutzen  sei,  blieb  mir  unent- 
schieden. Andreä*)  empfiehlt  bei  minder  stürmischem  Auftreten  Fomen- 
tationen  mit  in  Bleiessig  getränkten  Bäuschchen.  —  Ist  die  Entzündung  so 
weit  vorgeschritten,  dass  der  in  der  Tiefe  gebildete  Eiter  durchzuscheinen 
beginnt,  so  ist  es  das  beste,  den  Thränensack  an  der  erhabensten  Stelle, 
doch  nicht  zu  tief  unten,  mit  einer  Lanzette  zu  eröffnen.  Man  erspart 
dem  Kranken  die  an  den  spontanen  Durchbruch  der  Haut  gebundenen 
Schmerzen  und  man  erhält  statt  einer  mehr  weniger  grossen,  unregel- 
mässigen und  wohl  auch  noch  unbequem  gelegenen  ÖfTnung  eine  lineare, 
3—  4"'  lange  Wunde,  welche  man  nachträglich,  falls  es  nöthig  werden 
sollte,  zu  Einspritzungen  und  zum  Sondiren  benützen  kann.  —  Hat  man  ge- 
öffnet, oder  war  bereits  spontaner  Durchbruch  erfolgt,  so  entleere  man 
den  Thränensack  durch  allmälig  verstärkten  Druck  von  oben  und  von  der 
Seite  her  und  durch  Einspritzen  lauen  Wassers,  und  bedecke  die  Öffnung 
mit  etwas  Charpie  und  einem  Heftpflaster.  Sind  die  Wund-  oder  Ge- 
schwürsränder noch  stark  infiltrirt,  roth  und  empfindlich,  so  lasse  man 
noch  durch  einige  Tage  Calaplasmala  emollientia  anwenden  oder  doch  das 
Auge  trocken  verbunden  tragen.  —  Nach  einigen  Tagen  wird  sich  dann 
nach  der  Beschaffenheit  des  Thränensackinhaltes ,  nach  dem  freien  oder 
gehinderten  Abflüsse  der  Injectionen  nach  der  Nase,  vorzüglich  aber  aus 
genauer  Würdigung  der  anatomischen  und  ätiologischen  Momente  bestim- 
men lassen,  ob  man  die  Wunde  sich  schliessen  lassen  oder  aber  durch  Ein- 
legen von  Charpiewieken  offen  erhalten  soll,  um  weiterhin  ganz  so  zu  ver- 
fahren, wie  bei  Blennorrhoe  nach  geschehener  Eröffnung  des  Thränensackes. 

c)  Bei  der  Thränensack fistel  entsteht  zunächst  die  Frage,  wodurch 
dieselbe  erhalten  werde,  ob  bloss  durch  verminderte  oder  aufgehobene 
Durchgängigkeit  des  Thränennasencanales,  oder  zugleich  durch  Blosslegung 

•)  GrundriM  der  Auftnbeilkoud«,  Leipiif,  1846,  11.  B.  S  106. 
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oder  wirkliche  Caries  des  Knochens.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wird 
die  Anwendung  der  Sonde  nöthig,  auch  dann,  wenn  ein  manifestes  Hin- 
derniss  der  Durchgängigkeit,  z.  B.  ein  Nasenpolyp  vorliegt.  Wäre  dem- 
nach die  Hautöffnung  nicht  hequem  gelegen,  so  müsste  entweder  dieselbe 
entsprechend  erweitert  werden  (am  besten  durch  Schlitzung  gegen  das 
Augenlidband  hin),  oder  man  müsste  einen  frischen  Einstich  so  wie  bei 
Blennorrhoe  machen  (bei  zu  entfernt  gelegenen  Fistelüflhungen).  Weiter- 
hin kommt  in  Bezug  auf  Diagnosis,  Prognosis  und  Therapie  derselbe  Vor- 
gang, wie  wir  ihn  bei  der  Blennorrhoe  nach  Eröffnung  des  Thränensackes 
angegeben  haben,  in  Anwendung. 

d)  Die  Complication  mit  Caries  erfordert  rücksichtlich  der  örtlichen 
Behandlung  vorzüglich  Sorge  für  möglichst  freien  AbOuss  des  Secretes 
und  fleissige  Beseitigung  desselben  durch  Einspritzungen  mit  lauem  Was- 
ser. Die  allgemeine,  diätetische  und  pharmaceutische  Behandlung  des  zu 
Grunde  liegenden  Allgemeinlcidens  ist  wenigstens  nicht  minder  wichtig. 

C.    Geschichtliche  Bemerkungen, 

Bis  tu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderte»  gebrauchte  man  für  die  verschiedenen  krank- 
haften ZtMlinde  des  Thränenschlauches  im  Allgemeinen  den  Namen  Thränenfisiel ,  die 
mau  in  mehrere  Grade  cintheille.    AU  1.  Grad  bezeichnete  man  ohngeftthr  das,  was  wir 
als  Blennorhöe  besprochen  haben;  der  2.  Grad  kam  mit  dem  übercin,  was  wir  als  Thrä- 
nensackentzündung  geschildert  haben.   Diese  beiden  Grade  (mit  Einschluss  der  Hernia 
nach  Ihkler,  und  des  Hydrops  nach  Anel)  wurden  auch  unechte  oder  verborgene  Fistel 
genannt.    Den  3.  Grad  bildete  die  wirkliche  Fistel  als  echte  und  einfache,  und  den  4. 
Grad  (nach  Einigen)  die  mit  Caries  verbundene,  als  complicirte  Fistel.  —  Diese  allge- 
meine Benennung  scheint  sich  theils  wegen  mangelhafter  Kcnntniss  der  Anatomie  — 
obwohl  schon  Vvsale  und  Faltopius  den  Thränenschlauch  genau  kennen  gelehrt  hatten  — 
theils  aber  und  vorzüglich  desshalb  so  lange  erhalten  zu  haben,   weil  man  das  aus  den 
Thräncnpunklcn  oder  der  Fistel  entleerte  Sccret  für  das  Product  eiqe«  im  Thränensacke 
sitzenden  Geschwüres  hielt.    Erst  die  Arbeiten  von  Ad.  Schmidt  und  J.  G.  Beer  zu  An- 
fang des  jetzigen  Jahrhundertcs  brachton  mehr  Einsicht  in  die  Nosologie  des  Thränen- 
sehl auehes,  obgleich  auch  sie  noch  manches  zu  wünschen  übrig  Hessen. 

Bücksichtlich  der  Therapie  sah  man,  wie  llimly  bemerkt,  diese  Krankheiten  na- 
mentlich im  vorigen  Jahrhunderte  noch  zu  viel  von  einem  mechanischen  Gesichtspunkte 
an.  indem  man  nur  Eröffnung  oder  Erweiterung  .des  Thrünennasencanales  durch  mecha- 
nische Mittel  zu  erreichen  suchte ;  in  späterer  Zeit  verfielen  Manche  in  den  entgegenge- 
setzton Fehler,  sahen  bloss  auf  kranke  Erregung,  gar  nicht  auf  mechanische  Verenge- 
rung; in  der  neuesten  Zeit  ist  man  wieder  zur  bloss  mechanischen  Auffassung  einseitig 
zurückgekehrt.  „Die  allgemeine  Behandlung  der  Grundkrankheiten  ist  sehr  häufig  die 
Hauptsache;  doch  können  wir  durch  örtliche  Mittel  allerdings  bedeutend  mitwirken,  und 
in  manchen  Fällen  durch  sie  allein  helfen.-  *) 

*)   Himly,    die  KrankkuUn  und  Mißbildung  dei  mi-imhlichf n  AufH,  Opu«  potlhumum.  Berlin  lt>43,  I.  Tb.  S  323 


Digitized  by  Google 


Gesc  hichtliche  Bemerkungen  über  Thräncnsackkrankheitcn.  417 

Das  «hoste  Verfahren,  das  man  der  Thrünensackfistel  (den  Thrflncnschlauchlciden 
überhaupt)  entgegensetzte,  ist  die  von  Celsus  beschriebene  Ausrottung  oder  Verödung 
des  Tlirftnensaekes  mit  dem  Messer  oder  dem  Glfihcisen. 

Sodann  (zur  Zeit  des  Archigenes,  Paul  von  Argina.  Rhaus)  verfiel  man  auf  den 
Versuch,  mittelst  Durchbohrung  de«  Thrinenbeines  einen  neuen  Weg  für  die  Thranen 
zu  gewinnen.  Doch  unterschied  Rhades  bereite  zwischen  verschiedenen.  Zuständen,  und 
empfahl  nebst  der  Cauterisation  und  der  Thranenbeindurchbohrung  für  besondere  Füllo 
die  Compression  des  ausgedehnten  Thranensackes,"  für  andere  dagegen  Insertionen  in 
denselben.  —  Neben  diesem  Verfahren,  welches  bis  zn  Anfang  des  vorigen  Jahrhunder- 
tes  am  meisten  geübt  wurde,  wandte  man  bei  Ausdehnung  desThrancnsackes  continuir- 
liehe  Compression  an  (Verduc  1685),  wozu  von  Stahl,  Sharp,  Hennemann  u.  A.  eigene 
Instrumente  erfunden  wurden. 

Die  3.  Hauptmethode  hat  die  Wiederherstellung  der  Durehgiingigkeit  des 
Thriiiiensehlaucbes  zum  Ziele;  wir  finden  sie  bereits  in  Amcenna's  Verfahren,  Ein- 
ziehen eines  Fadens  in  den  Canal  vertreten,  doch  erst  seit  Aml{  1712)  weiter  ausgebildet. 
Durch  beinahe  anderthalb  Jahrhunderte  ging  das  Streben  der  tüchtigsten  Chirurgen  dahin, 
zu  diesem  Zwecke  geeignete  Mittel  und  Methoden  aufzufinden.  —  Auel  führte  taglich 
eine  silberne  oder  goldene  Sonde  durch  das  obere  Thränenrührchen  bis  in  die  Nase  hinab, 
und  machte  durch  das  untere  Einspritzungen  mit  der  nach  ihm  benannten  Spritze. 
jean  führte  auf  demselben  Wege  mittelst  einer  gebhrten  Sonde,  die  er  mit  einer  Sonden- 
platte in  der  Nase  auffing  und  hervorzog,  einen  Faden  durch  den  ganten  Canal,  mittelst 
dessen  er  eine  Charpiemesche  in  den  Thränennasengang  hinaufleilete,  die  er  dann  mittelst 
eines  zweiten,  an  dieselbe  angeknüpften  Kadens  wieder  herausbeförderte,  am  sie  täglich 
durch  eine  neue ,  allmälig  dickere  zu  ersetzen.  Cabanis  bcnützle  einen  auf  gleiche 
Weise  eingeführten  Faden  zur  Einziehung  einer  biegsamen  Röhre  in  die  Nasenmündung, 
um  durch  diese  die  Einspritzungen  zu  machen.  —  ßlejean's  Verfahren  führte  zur  Erfin- 
dung der  sogenannten  Sondenfänger,  um  die  Sonde  aus  der  Nase  hervorzuziehen,  und 
wurde  mit  wenig  Abänderungen,  wovon  die  wesentlichste  die,  dass  man  statt  des  ThrS- 
nenpunktes  die  künstliche  Öffnung  an  der  vordem  Wand  des  Thränensackes  henützte, 
bis  in  die  neuere  Zeit  geübt.  Cabanis  Vorgang  wurde  bald  durch  die  folgende  (La 
Fores('sche)  Methode  überflüssig.  —  Diese  Methoden  trifft  mindestens  der  Vorwurf,  dass 
sie  die  Thränenrührchen  mehr  als  zulässig  ausdehnen  und  leicht  zerreissen. 

La  Forest  (1739)  und  fast  100  Jahre  später  Dubois  uud  Gensoul  schoben  eine 
eigentümlich  gekrümmte  Sonde  durch  die  Nase  bis  in  den  Thränensach  hinauf,  um  den 
Nasenganir  zn  erweitern;  zu  Injectionen  bedienten  sie  sich  ähnlich  geformter  Röhrchen. 
Gensoul  gab  der  Sonde  die  doppelte  Krümmung,  welche  die  jetzt  üblichen  Instrumente 
besitzen  und  verband  sie  auch,  wenn  bedeutende  Verengerungen  gehoben  werden  sollten, 
mit  einem  Älimitttlträgtr.  Über  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth  dieser 
Methode  haben  wir  uns  oben  ausgesprochen. 

J.  Louis  Petit  (1734)  brachte  die  von  Stahl  (1702)  vorgeschlagene  Eröffnung  des 
Thranensackes  unter  dem  Augenlidbande  in  Aufnahme.  Er  drang  mit  einem  einerseits 
gefurchten  Bi»U>drie  unterhalb  des  Augenlidbandes  in  den  Thränensack,  stiess  an  der 
Furche  eine  Hohlsonde  nach  ,  uud  schob  nach  Entfernung  des  Messers  in  der  Sonden- 
rinuc  eine  Bougie  in  den  Nasengang  hinab.  Die  Modifikationen  dieses  Verfahrens  bezie- 
hen sich  hauptsächlich  auf  die  sogenannten  Dilationsmitlcl  und  auf  die  Art  ihrer  Ein- 
führung. Sein  Schüler  Daault  (1770)  leitete  über  einer  in  den  Canal  eingeführten  Sonde 
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ein  silberne«  Köhrclien  in  denselben,  in  welchem  er  dann  mit  der  Sonde  einen  Faden 
hinabschob,  den  der  Kranke  hervorschneozen  mussle;  diesen  Kaden  bcnüUle  er  so  wie 
Mi  jean  zur  Einführung  ollmalig  verstärkter  Neschen.  Giraud  bediente  sich  zur  Einfuh 
rung  de«  Fadens  durch  jenes  Hohrchen  einer  dünnen,  unten  mit  einem  Knöpfchcn,  oben 
mit  einem  Öhr  versehenen  Stahlfeder  (Bellocq'tche  Röhre).  Dieses  Verfahren  fand  trou 
seiner  Schmerzbaftigkeit  viel  Aufnahme,  wurde  namentlich  auch  von  Waller  und  Chi  lim 
zu  dem  Zwecke  adoplirt,  um  mittelst  des  Fadens  nach  und  nach  stärkere  Fadenbüschcln 
von  der  Nase  aus  in  den  Nasengang'  hinaufzuziehen.  Himly  wählte  zur  Einführung  des 
leitenden  Fadens  eine  etwa  spannenlange  Darmseite,  oder  wo  diese  nicht  durchdrang' 
die  Jtfejcan'sche  Sonde,  was  dt  nn  auch  Wallker  und  Ckelius  annahmen,  und  J.  S.  Fischer 
leitete  eine  etwas  dickere  ,  jedoch  locker  gedrehte  Seidenschnur  mittelst  einer  B-Darm- 
saite durch  den  Thränenschlauch ,  welche  (an  dem  täglich  einzuziehenden  Stücke)  mit 
Flüssigkeiten  oder  Salben  imprägnirt  wurde.  —  Diese  Methoden  müssen  wohl  alle  die 
an  der  Nasenmündung  befindliche  Falte  mehr  weniger  verletzen. 

Die  Benützung  von  Darmsaiten  zur  Dilation  des  Nasenganges,  schon  von  Stahl  ein- 
geführt, kam  erst  durch  Richter  (1770),  noch  mehr  aber  durch  Beer  (1790)  in  Ge- 
brauch. Ihre  Anwendungsweise  haben  wir  bereit»  oben  angegeben.  Man  verband  damit 
Einspritzungen  oder  bestrich  die  Saite  mit  Salben.  Beer  bediente  sich  bloss  langer  Sai- 
ten ;  Andere  Hessen  nachträglich  noch  durch  längere  Zeit  Bleinägel  tragen.  —  Das  täg- 
lich nothwendige  Zurückziehen  und  Einlegen  frischer  Saitenslücke  ist  unbequem  nnd 
leicht  verletzend ;  zum  Tragen  langer  Sailen ,  welche  über  die  Stirn  herablaufen  müssen, 
wie  die  Fi'scAer'sche  Seidenschnur,  entschliesscn  sich  die  wenigsten  Kranken. 

Die  schon  seit  früheren  Zeiten  üblichen  Bleidrähte  versah  Scarpa  (1801)  oben  mit 
einer  Platte,  welche  nicht  nur  das  Hinabsinken  des  Stiftes  bis  auf  den  Nasenbodcn  ver- 
hindern, sondern  auch  auf  den  ausgedehnten  Thräncnsnck  compriroirend  wirken  soll 
Der  ziemlich  schwere  und  bloss  durch  die  Platte  gestützte  Stift  macht  durch  anhaltenden 
Druck  die  Muskelfasern  allmülig  atrophisch,  nnd  bewirkt  leicht  die  Bildung  einer  trichter- 
förmigen Grube. 

Endlich  wurden  silberne,  goldene  oder  bleierne  Röhrchen,  wie  solche  schon  in  frühem 
Zeiten,  namentlich  von  Plattner  (1724)  nach  Durchbohrung  des  Thränenbcins  eingeheilt 
worden  waren,  später,  von  Faubert  (1750),  Walther  ^  Ware,  besonders  aber  von  Du- 
puytren (1812)  in  den  Thränennasencanal  eingelegt  (allenfalls  auch  mit  Gewalt  einge- 
trieben) und  eingeheilt. 

Wie  früher  das  eben  beschriebene,  der  Kunst  nnd  Wissenschaft  wahrlich  nicht  zur 
Ehre  gereichende  Verfahren  schien  in  neuester  Zeil  die  Verödung  des  Thränensackes  znr 
allgemeinen  Methode  erhoben  werden  zu  wollen ,  nachdem  P.  Biagini  den  noch  weiter 
durch  Beobachtungen  zu  bestätigenden  Satz  aufgestellt  hat,  dass  nach  Verödung  des 
Thränensackes  sich  auch  die  Absonderung  der  Thränenflüssigkcit  vermindere,  nnd  die 
Thränendrüse  atrophisch  werde.  Biagini  fand  bei  einem  von  Camiei  durch  Verödung 
des  Thränensackes  von  einer  Thräncnsackfistel  geheilten  Individuum  bei  der  SccUon  den 
Saccus  und  duetus  lacrym.  oblilerirt,  in  zellig  fibröses  Gewebe  verwandelt,  nnd  die  Thrä- 
.  nendrüse  an  dieser  Seile  viel  kleiner,  atrophisch.  Zur  Unlcraucliung  der  Thränendrüse 
hatte  ihn  der  Umstand  bewogen ,  dass  der  von  der  Thräncnsackfistel  Geheilte  nur  höch- 
stens an  einem  geringen  und  nicht  lästigen  Thronen  Wusse  gelitten  halte. 
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XII.  Buch. 

Die  Augenhöhle,  Orbita. 


A.    Anatomisch^ physiologische  Bemerkungen. 

Das  Knochengerüst  der  Augenhöhle  kann  als  eine  Pyramide  betrach- 
tet werden,  «leren  Basis  von  oben  nach  unten  circa  15'",  von  innen  nach 
aussen  circa  18"'  misst,  und  deren  Spitze  ohngcfähr  21"'  hinter  der  Basis 
liegt.  Im  Kindesalter  ist  die  Achse  der  Orbita  relaliv  zu  den  Durch- 
messern der  Basis  unvcrhältnissmässig  kurz.  Die  Basis  bildet  der  Orbital- 
rand, welcher  an  der  Schläfenseite  weiter  hinten  liegt,  als  an  der  Nasen- 
seite. Die  obere  Wand  wird  vom  horizontalen  Theile  des  Stirnbeines, 
nächst  der  Spitze  jedoch  vom  kleinen  Flügel  des  Keilbeines  gebildet ;  sio 
ist  stark  ausgehöhlt,  besonders  gegen  die  Schläfenseite  hin,  wo  sie  die 
Thränendrüsengrube  bildet,  und  trennt  die  Augenhöhle  von  der  vordem 
Schädelgrube.  Der  Stirnbeinknochen  ist  hier  meistens  sehr  dünn,  häufig 
stark  durchscheinend,  bisweilen  selbst  durchlöchert.  Die  Anheftungsstclle 
der  Trochlea  am  Übergange  der  obern  in  die  innere  Orbitalwand  bezeich- 
net ohngefähr  die  Milte  der  Stirnhöhle,  welche  sich  von  da  aus-,  ab-, 
rück-  und  vorwärts  erstreckt.  Die  äussere  ziemlich  senkrecht  stehende 
Wandung  wird  grösstenteils  durch  den  grossen  Flügel  des  Keilbeines, 
vorn  jedoch  vom  Jochfortsatze  des  Stirnbeines  (oben)  und  vom  Joch- 
beine (unten)  gebildet.  Der  grosse  Flügel  des  Keilbeines  trennt  die  Augen- 
höhle durch  eine  meist  bis  zum  Durchscheinen  dünne  Platte  von  der 
mittlem  Schädelgrube,  vom  aber  gemeinschaftlich  mit  dem  Joch-  und 
Stirnbeine  von  der  Schläfengrube.    Die  innere  Wand,  grösstenteils  von 
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der  Papierplatte  des  Siebbeins  gebildet,  vorn  aber  vom  Augengrubcnthcile 
des  Thräncnbeins,  hinten  vom  kleinen  Flügel  des  Keilbeines  (bisweilen 
auch  von  einem  Theile  des  Gaumenbeines)  ergänzt,  dachl  sieh  vom  Stirn- 
beine angefangen  allmälig  nach  aussen  ab,  so  dass  sie  ohne  Bildung  eines 
besondern  Winkels  in  die  untere  Wand  Ubergeht.  Sie  trennt  die  Augen- 
von  der  Nasenhöhle  und  ist  unter  allen  die  dünnste.  Die  untere,  von  vorn 
nach  hinten  allmälig  aufsteigende  Wand  wird  grösstenteils  vom  Ober- 
kieferknochen gebildet,  hinten  von  einem  kleinen  Theile  des  Gaumenbei- 
nes, vorn  und  aussen  vom  Jochbeine  ergänzt,  und  trennt  die  Augen-  von 
der  Highmorshöhle.  An  ihr  verläuft  der  Canal,  der  den  Nervus  und  die 
Arteria  infraorbitalis  von  der  untern  Augenhöhlenspalte  zur  Antfitzfläche 
leitet,  und  in  seinem  hintern  Theile  bisweilen  nicht  gedeckt,  sondern  als 
Furche  erscheint. 

An  der  Spitze  der  Orbita,  und  zwar  in  dem  Winkel,  wo  die  obere 
und  innere  Wand  zusamnienstossen,  tritt  das  Sehnerrenloch  durch  den 
kleinen  Flügel  des  Keilbeines  zur  Orbita  herab.  Auswärts  davon,  wo  die 
obere  und  äussere  Wandung  an  einander  stossen  sollten,  befindet  sich 
zwischen  den  Kcilbcinflügeln  die  gegen  */4"  lange  und  1 — 2"'  breite  obere 
Augenhöhlcnspalte,  durch  welche  die  bereits  früher  erwähnten  Nerven  aus 
der  mittlem  Schädelgrube  in  die  Orbila  treten,  die  Vena  Ophthalmien  da- 
gegen zurück  läuft.  Die  äussere  und  untere  Wand  sind  in  ihren  hintern 
zwei  Dritteln  durch  die  zwischen  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeines  und 
dem  Oberkieferknochen  verlaufende  untere  Augenhöhicnspalte  von  einander 
geschieden.  Die  Orbita  communicirt  durch  diese  Spalte  mit  der  Flügel- 
gaumengrube, und  erhält  durch  sie  von  dem  aus  dem  Foramen  rotumlum 
der  mittlem  Schädelgrube  austretenden  2.  Aste  des  Trigeminus  den  Haut- 
wangen- und  den  Untcraugenhöhlen-Nerven,  so  wie  von  der  Carotis  ex- 
terna (mittelst  der  innern  Kieferarlerie)  die  Art.  infraorbitalis,  an  welcher 
die  gleichnamige  Vene  zurückläuft.  Sie  ist  länger  und  breiter  als  die  obere. 

An  der  Bildung  des  Augenhöhlenrandes  betheiligen  sich  drei  Knochen. 
Der  dem  Stirnbein  angehörende  Theil  beginnt  nahe  über  der  Kuppel  des 
Thränensackes  ziemlich  abgerundet,  bietet  dann  eine  mehr  weniger  tiefe 
Einkerbung  dar,  welche  die  Auslrittsstelle  des  Nervus  und  der  Art.  supra- 
orbitalis  bezeichnet,  wird  von  da  auswärts  immer  schärfer,  und  ragt  vor 
der  Thränendrüsengrubc  am  weitesten  herab.  Der  Jochbeintheil  beginnt 
ohngefähr  f/a"  oberhalb  der  äussern  Commissur,  geht  erst  ziemlich  flach 
(ohne  einen  Vorsprung  zu  bilden)  in  die  äussere  Orbitalwand  über,  springt 
dann,  an  den  untern  Umfang  der  Orbila  gelangt,  stark  vor,  so  dass  hinter 
ihm  eine  seichte  Grube  entsteht;  und  endet  ohngefähr  in  der  Milte  des 
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untern  Augcnhohlciiumfangcs  oder  noch  ctwos  weiter  nach  innen.  Der 
OrbiUiIrund  des  Oberkieferknochens  ist  nur  im  Bereiche  des  untern  Orbi- 
talunifunges  und  vor  der  untern  Hälfte  der  Thränensackriniic  einigermasscu 
scharf,  an  der  Innenseite  der  Orbita  durch  eine  bisweilen  sehr  stumpfe 
Leiste  angedeutet,  und  verllacht  sich  in  die  innere  Wand. 

Die  Beinhaut  der  Augenhöhle  (Periorbita)  bildet  nicht  nur  eine  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  Beinhaut  des  Gesichtes,  sondern  erhält  gewis- 
sermassen  noch  einen  verstärkenden  Überzug  von  der  harten  Hirnhaut 
durch  das  Sehnervenloch  und  die  obere  Augenhölilenspalle.  Sie  ist  be- 
trächtlich dick  und  fest,  an  der  freien  Fläche  platt,  an  der  andern  Fläche 
.  mit  den  Knochen,  wo  diese  platt  sind,  nur  locker  verbunden  ;  nur  an  den 
Rändern,  Nähten  und  Spalten  der  Knochen,  und  an  den  Insertionsstellen 
der  Muskeln,  der  Rolle  und  über  der  Thränendrüse  lässt  sie  sich  nicht 
leicht  vom  Knochen  abschaben.  Der  Thränensack  ist  gleichsam  zwischen 
zwei  Platten  derselben  eingeschoben.  In  der  hintern  Hälfte  liegen  die 
Muskeln  (der  Levator  palpebrae  oben,  der  Obl.  super,  und  R.  internus 
innen,  u.  s.  w.)  unmittelbar  an  der  Periorbita;  erst  in  ihrem  weitem  Ver- 
läufe nach  vorn  ist  eine  mehr  weniger  mächtige  Lage  fettreichen  Binde- 
gewebes (Orbilalfett)  dazwischen  eingeschoben. 

Das  Fettgewebe  der  Orbita,  welches  gleichsam  zur  Ausfüllung  der 
Zwischenräume  zwischen  den  Wandungen  und  den  einzelnen  Gebilden  der 
Orbila  dient,  ungemein  weich,  in  grossen  Zellen  eingeschlossen  und  ela- 
stisch ist,  kann  füglich  in  eine  centrale  und  peripherische  Lage  geschie- 
den werden,  welche  in  den  Zwischenräumen  der  R.  reeli  mit  einander 
zusammenhängen.  Die  centrale  Lage  wird  seitlich  von  den  geraden  Au- 
genmuskeln, vorn  vom  Bulbus  begrenzt,  in  der  Mitte  vom  Sehnerven 
durchbohrt.  Die  peripherische  Lage,  vorn  durch  die  Augenlidhinde  und 
Augcrflidbänder  begrenzt,  schiebt  sich  zwischen  die  Orbitalwand  und  die 
von  dieser  an  den  Bulbus  tretenden  Muskeln  ein,  und  hat  ihre  grösste 
Mächtigkeil  unmittelbar  hinter  dem  Orbilalrande  und  hinter  der  Augenlid- 
binde, oben  besonders  zwischen  dem  Levator  palp.  und  dem  Knochen  von 
der  Thränendrüse  bis  zur  Trochlca,  unlen  vom  Ursprünge  des  M.  obliquus 
inf.  bis  zu  dem  zelligObrösen  Gewebe,  welches  hinter  dem  Ligam.  palp. 
extern,  zur  Periorbita  streicht.  —  Wo  es  gilt,  ohne  Verletzung  wich- 
tiger Gebilde  in  das  Bereich  des  Orbitalfettcs  einzudringen,  führe  man 
oben  zwischen  der  Thränendrüse  und  Trochlca,  unten  zwischen  dem  Ur- 
sprünge des  M.  obl.  inf.  und  der  äussern  Commissur  einen  Schnitt  nahe 
am  Orbitulrande  und  längs  desselben  durch  die  Cutis,  den  M.  orbicularis 
und  die  Augenlidbinde.    Es  wird  dann  in  der  Regel  möglich  sein,  mittelst 
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dünner  Platten  oder  stumpfer  Haken  oben  die  Thräncndrüsc,  den  Levator 
palp.  oder  die  Sehne  des  Obl.  superior,  unten  den  Obl.  inferior  und  den 
Bulbus  zur  Seite  zu  schieben  und  vor  Verletzung  zu  schützen.  Auch 
dann,  wenn  z.  B.  eine  Geschwulst  zwischen  R.  sup.  und  Levator  palp.  zu 
beseitigen  wäre,  halte  ich  diesen  Weg  für  besser,  als  dass  man  nach 
Schlitzung  der  äussern  Commissur  vom  Bindehautsacke  aus  eindringt,  es 
müsstc  denn  das  Augenlid  durch  die  orbitale  Geschwulst  umstülpt  und  die- 
ser Weg  gleichsam  durch  die  Hervortreibung  der  Bindehaut  selbst  als  der 
leichtere  angedeutet  sein. 

Diese  Andeutungen  dürften  hinreichen  zur  Ürientirung  bei  Verletzun- 
gen und  Krankheiten  der  Orbita  und  der  Organe  in  den  angrenzenden 
Hohlen.  Dem  Anatomen  sind  auch  die  undurchsichtigen  Theile  durchsich- 
tig.  Die  Anatomie  ist  die  Fackel  der  Chirurgie. 

B.  Krankheiten  der  Orbita, 

Die  AfTectioncn,  welche  hier  zu  besprechen  sind,  gehen  aus:  a)  von 
den  knöchernen  Wandungen,  ihrem  fibrösen  Überzuge,  oder  den  angren- 
zenden Höhlen ;  b)  von  dem  Fett-  und  Bindegewebe ;  c)  von  den  Gefäs- 
sen,  welche  durch  diese  Gebilde  zum  Bulbus  verlaufen.    Sie  gefährden  je 
nach  ihrer  Beschaffenheit  und  Ausbreitung  bald  nur  die  Lage  und  Func- 
tion des  Auges  oder  seiner  Hilfsorgane,  bald  auch  die  Existenz  des  Bul- 
bus, ja  des  Individuums.  Ihre  Diagnosis  ist,  im  Allgemeinen,  um  so  schwie- 
riger, je  tiefer  die  AfTection  sitzt,  und  je  weniger  sie  noch  an  Ausbrei- 
tung gewonnen  hat.    Die  Erscheinungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  eine  Affection  in  der  Tiefe  der  Orbita  zu  lenken  vermögen, 
sind  im  Allgemeinen:  Schmerzen  daselbst  oder  im  Verlaufe  von  Zweigen 
des  1.  und  2.  Astes  des  Trigeminus,  welche  die  Orbita  passiren  oder  zum 
Bulbus  treten;  Doppeltsehen  mit  verminderter  oder  aufgehobener  Action 
eines,  mehrerer,  aller  Muskeln;  Verdrängung  des  Bulbus  aus  seiner  Lage, 
nach  vorn,  nach  der  der  Affection  entgegengesetzten  Seite,  oder  beides 
zugleich ;  Zeichen  von  Druck  auf  den  Sehnerven  oder  die  Netzhaut,  durch 
Abnahme  der  Sehkraft  oder  durch  Lieh lersch einungen.   So  lange  nicht 
einer  und  der  andere  dieser  Zufälle  vorhanden  ist,  wird  man  kaum  eine 
Ahnung  von  einer  tiefem  Orbitalaffcction  haben  können.   Es  kann  aber 
auch  jeder  derselben,  mit  Ausnahme  der  wirklichen  Verdrängung  des 
Bulbus,  anderweitig  bedingt  sein,  und  es  wird  bei  der  Diagnosis  nur  das 
Vorhandensein  von  mehreren  und  zugleich  der  Umstand  entscheiden  kön- 
nen, dass  dieselben  nicht  auf  eine  Affection  des  Bulbus  oder  der  Organe 
in  den  Nachbarhöhlcn  der  Orbila  bezogen  werden  können. 
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Dm  die  Verdrängung  des  Bullau  aus  seiner  Lüge  ein  Symptom  der  meisten  Orbital- 
affcclionen  ist,  so  erscheint  es  schon  desshalb  nothwendig,  zu  untersuchen,  ob  dasselbe 
oder  ähnliches  nicht  auch  anderweitig  bedingt  werden  könne.  Flachere  Lage  des  Bul- 
bus kann  den  minder  Geübten  leicht  zur  Annahme  von  Vergrösserung  desselben  ver- 
leiten ,  und  umgekehrt  kann  Verlängerung  des  Bulbus  in  der  Richtung  der  Sehachse  für 
einen  leichten  Grad  von  Exophthalmus  imponiren.  Flachere  Lage  beider  Bulbi  kann 
ohne  alle  anderweitigen  Abnormitäten  als  einfache*  Glotzauge  bestehen,  aber  auch  Symp- 
tom sein  von  llerabdrangung  der  obern  Orbitalwand  durch  Hydroccphalus  (counatu.« 
chronicus),  von  Hypertrophie  und  Sclerosis  der  Orbitnlknochen,  oder  von  Hyperämie  und 
Hypertrophie  des  Orbitalfeltgewcbes  bei  Struma  und  Herzkrankheiten.  In  welcher  Weise 
die  Muskeln  die  Lage  des  Bulbus  beeinflussen ,  haben  wir  bereits  im  9.  Buche  angege- 
ben. Zu  erwähnen  ist  hier  noch  der  sogenannte  Prolapsus  bulbi  (ptosis),  welcher  nur 
auf  gewaltsame  Weise  zu  Stande  kommt.  „Ein  auf  einem  kleinen  Handschlitten  sitzen- 
der Knabe  rannte  im  Herabfahren  über  eine  Anhöhe  seinen  aufwärts  kriechenden  Kame- 
raden mit  der  Deichsel  des  Schlittens  über  den  Haufen.  Man  trug  den  bewusstlosen 
Knabeu  mit  blutendem  Gesichte  nach  Hause.  Die  dünne  Deichsel  halle,  durch  das  obere 
Lid  in  die  Augenhöhle  gedrungen,  den  rechten  Bulbus  luxirl.  Der  gerufene  Wundarzt 
war  eben  im  Begriffe,  den  aur  der  Wange  liegenden  Augapfel  wegzuschneiden,  als  er 
durch  einen  Laien  daran  gehindert  wurde,  welcher  meinte,  dazu  wäre  noch  immer  Zeit. 
Das  getrennte  Lid  wurde  geheftet  und  der  Bulbua  durch  eine  Art  Suspensorium  mit  Heft- 
pilustcrstreiTen  gehoben.  Diesen  Vorgang  erzählten  uns  mehrere  verlässliche  Augenzeu- 
gen. Nach  etwa  12  Jahren  sahen  wir  den  Verletzten  selbst.  Ausser  einer  bedeuten- 
den, wagrechlen  Narbe  am  obern  Lide  fanden  wir  am  Auge  nichts  Abnormes;  er  konute 
es  frei  nach  allen  Richtungen  bewegen,  und  las  damit  den  kleinsten  Druck.*4  (J.  JV.  Fi- 
sr/wr,  Lehrbuch,  1846,  S.  35.)  Mtikauie  erzählt  in  der  London  med.  Gaz.  1838  einen 
Fall  vou  Ophthalmoptosis  bei  einem  Manne,  welche  vor  5  Jahren  entstanden  war,  ah 
derselbe  eine  schwere  Last  auf  dem  Rücken  trug.  Er  wurde  Gegenstand  der  Beobach- 
tung, als  er  sich  wegen  einer  katarrhalisch-rheumatischen  Augenentzündung  im  Spitale 
befand.  Man  bemerkte,  dass  der  Augapfel  auf  der  Watige  vorgefallen  war,  als  der 
Kranke  einmal  abwärts  blickte,  und  dass  derselbe  wieder  zurückgebracht  wurde,  indem 
d«  r  Kranke  den  Kopf  in  die  Höhe  hob  und  das  Auge  rieb.  Das  Merkwürdigste  war, 
dass  bei  diesem  Vorfalle  die  Retina  fortwährend  ihre  Function  erfüllte.  (Vhciius  Hand- 
buch, 1839,  II.  B.  S.  185.)  Der  Wiederholung  solcher  Vorfälle  Hesse  sich  wohl  durch 
Verengerung  der  Lidspaltc  (Tarsoraphie)  vorbeugen.  (Vergl.  III.  B.  8.  Buch.  S.  29.) 
Dass  endlich  der  Bulbus  auch  durch  Ödem  seiuer  Umgebung  hervorgedrängt  werden 
könne,  wenn  acute  Ablagerung  namentlich  von  eilrigem  Exsudate,  in  demselben  statt- 
findet, wurde  bei  den  Krankheiten  der  Chorioidea  bemerkt. 

I.  Krankheiten  der  Gefttsse. 

* 

a)  Aneurysma  der  Art.  ophlhalmica  wurde  durch  Section  constatirt 
von  Guthrie  und  Carron  du  Villards.  In  Guthrie 's  Fall  bestand  das  Übel 
auf  beiden  Seiten,  hatte  Verdrängung  der  Bulbi,  doch  keine  Blindheil  be- 
wirkt, und  ein  zischendes  Gerüusch  (wohl  auch  Fulsalion?)  wahrnehmen 
lassen.  Die  nussgrossen  Geschwülste  halten  auch  den  Rückfluss  des  Blutes 
durch  die  Vena  ophlhalmica  sehr  behindert.    Wodurch  der  Tod  veranlasst 
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wurde,  und  wie  die  übrigen  Krcislauforganc  beschaffen  waren,  findet  sich 
bei  Makcnzic  (I.  c.  S  291,  von  wo  diese  Notiz  entlehnt  ist),  nicht  ange- 
geben. Burk  (the  Iancet,.  Manch.  136)  unterband  bei  einem  Aneurysma, 
welches  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  entstanden  war,  die  Carotis  mit 
glücklichem  Erfolge.    {Chelin*  1.  c.  S.  459). 

b)  Von  Teleangyehtitsai  oder  Aneur.  per  anastoinostn  in  der  Tiefe 
der  Orbita  findet  man  bei  Makenzie  (1.  c.  S.  283)  zwei  vollständige  und 
genaue  Beobachtungen  von  Trarers  und  Dalrymple.  Die  Krankheit  ent- 
wickelte sich  plützlich  und  ohne  bekannte  Veranlassung  bei  Frauen  von 
34  und  44  Jahren,  bei  der  einen  in  den  ersten,  bei  der  andern  in  den 
letzten  Monaten  der.  (sechsten)  Schwangerschaft,  bei  beiden  auf  der  Unken 
Seite.  Den  Beginn  der  Krankheit  bezeichneten  plötzlicher  Eintritt  heftiger 
Schmerzen  im  Auge  und  in  der  entsprechenden  Kopfhälfle  und  eine  ei- 
genthümliche  Empfindung  von  Knallen,  Krachen  oder  Rauschen  in  der 
Orbita;  dazu  traten  bald  Ödem  der  Lider,  Hervortreibung  derselben  und 
des  Bulbus,  starke  Injection  an  letzterem,  Abnahme  der  Sehkraft  und  ge- 
hinderte Function  einzelner  Muskeln.  Entscheidend  für  die  Diagnosis  war 
das  Auftreten  pulsirender  Geschwülste  zwischen  dem  vor-  und  seitwärts 
gedrängten  Bulbus  und  dem  Orbitalrande  (in  T.  Falle  unterhalb  des  Bul- 
bus und  über  dem  innern  Augenlidbande,  in  D.  Falle  im  Bereiche  des  untern 
Lides),  deren  Grösse  und  Pulsation  durch  jede  Aufregung  gesteigert  wurde. 
Diese  Geschwülste,  allmalig  an  Grösse  zunehmend,  und  von  verdickter 
Haut  überzogen,  waren  theils  weich  wie  lockere  Wolle,  theils  derb  und 
elastisch  anzufühlen,  Messen  sich  durch  Rückwärtsdrücken  comprimiren, 
und  gaben  dann  deutlich  das  Gefühl  der  Pulsation.  Druck  auf  den  Stamm 
der  gemeinschaftlichen  Carotis  machte  die  Pulsalion  gänzlich  verschwin- 
den ;  Compression  der  Art.  temporalis,  angularis  und  maxillaris  halle  keinen 
Einfluss  auf  die  Geschwulst.  Die  Venen  des  obern  Lides  und  an  den 
Seiten  der  Nase  waren  varicös.  —  Da  rasches  Wachsen  und  Gefahr  für 
das  Leben  zu  besorgen  stand,  wurde  die  Unterbindung  der  Carotis  —  in 
beiden  Fällen  mit  glücklichem  Erfolge  —  unternommen.  —  Wegen  einer 
crectilcn  Geschwulst  in  der  rechten  Orbita  eines  5  Monate  alten  Kinde* 
unternahm  Walton  (Med.  Tim.  Juli  1852)  die  Unterbindung  der  Car.  comm. 
d.  ohne  nachtheiligen  Einfluss  (?)  auf  die  Gesundheit  des  Kindes.  Pulsa- 
lion war  nicht  deutlich,  aber  mit  dem  Stethoskope  hörte  man  ein  Blasen 
in  den  Arterien  (?)  der  Augenhöhle.  —  Carron  du  Villards  erwähnt  einer 
vorwaltend  durch  Venenerweiteruvg  bedingten,  daher  nicht  pulsirenden  Ge- 
schwulst in  der  Orbita  eines  8  Monate  alten  Kindes,  die  er  durch  Exstir- 
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pation  und  Unterbindung  von  3  ziemlich  grossen  Arlericnzweigen  glücklich 
beseitigte  (1.  c.  S.  319.) 

II.  Krankheiten  des  Fettgewebes. 

a)  Entzündung  des  Fett-  und  Bindegewebes  kommt  meistens  mit 
Periostitis,  doch  auch  für  sich  allein  vor,  und  zwar  sowohl  in  acuter  hIs 
in  chronischer  Form.  So  lange  die  Affection  noch  auf  einen  kleinen  Herd 
beschränkt  ist,  können  die  Erscheinungen  auch  durch  den  Sitz  (im  retro- 
bulbären oder  im  peripherischen  Fettgewebe)  modificirt  werden.  —  Die 
selbststöndige  acute  Form  ist  entweder  traumatischen  Ursprunges,  beson- 
ders wenn  fremde  Körper  eingedrungen  sind,  oder  metastatisch,  bei  Pyämie, 
nach  Typhus.  Das  letztere  Vorkommen  versichert  Carron  d.  V.  bei  der 
östcrreichisch-sardinischen  Armee  i818  beobachtet  zu  haben.  Heftiger 
Schmerz  und  Gefühl  von  Druck  in  der  Tiefe  der  Orbita,  Vordrängung  des 
Bulbus,  Abnahme  und  Erlöschen  des  Sehvermögens  unter  Lichterscheinun- 
gen, ödematöse  Schwellung  der  Conj.  bulbi  und  der  Lider,  dabei  heftige 
Fieberzufälle,  wohl  auch  Delirien,  entwickeln  sich  rasch  nach  einander  und 
verkündigen  den  Ausgang  in  Eiterung,  der  vielleicht  nur  bei  zeitig  und 
energisch  angewandter  Antiphlogose  verhütet  werden  kann.  Entwickelt 
sich  die  Entzündung  in  dem  peripheren  Fettgewebe,  unweit  von  der  Lid- 
bindc,  so  tritt  die  Schwellung  zunächst  an  einem  Lide  und  viel  früher  auf, 
wird  der  Bulbus  mehr  nach  der  Seile  als  nach  vorn  verdrängt,  und  ge- 
staltet sich  die  Prognosis  für  die  Erhaltung  des  Sehvermögens  und  dos 
Bulbus  günstiger.  In  beiden  Fällen  muss  man  dem  Eiter  so  bald  als  mög- 
lich freien  Abfluss  zu  verschaffen  suchen.  —  In  einem  von  Detal*)  nach 
Scharlach  beobachteten  Falle  von  schnell  aufgetretenem  Exophthalmus  scheint 
acutes  Ödem  des  Orbitalfeltgewebcs  statt  gefunden  zu  haben.  —  Bei 
scrofulösen  Kindern  bildet  sich  bisweilen  Eiteransammlung  hinter  dem 
Bulbus  unter  minder  stürmischen  Zufällen,  namentlich  ohne  heftige  Schiner- 
zen und  ohne  Fieber;  da  man,  wenn  der  Eiter  sich  selbst  einen  Ausweg 
durch  die  Cutis  nächst  dem  Orbitalrande  gebahnt  hat,  oder  wenn  die  Er- 
öffnung vorgenommen  wurde,  in  solchen  Fällen  fast  immer  mit  der  Sonde 
auf  cntblössten,  necrotischen  oder  cariösen  Knochen  stösst,  so  bleibt  es 
unentschieden,  ob  diese  Affection  nicht  gleich  vom  Knochen  ausgegangen 
sei.  Doch  versichert  Carron  d.  F.,  solche  kalte  Abscesse,  wie  er  sie  nennt, 
auch  ohne  Knochenleidcn  beobachtet  zu  haben.  Vielleicht,  dass  die  Ab- 
lagerung und  Schmelzung  von  Tuberkeln  im  Orbitalfette  die  Ursache  sol- 
cher Abscesse  ist.  —  Je  tiefer  die  Affection  sitzt  und  je  acuter  sie  auf- 
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trilt,  desto  mehr  droht  Gefahr  der  Erfindung  und  Zerstörung  des  Bulbus, 
der  eonsecutiven  Erkrankung  dos  Knochens,  des  ErgriUenwerdens  der 
Hirnhäute. 

Auf  eine  Hervordrängung  des  Bulbus  durch  chronische  Entzündung 
und  Hypcrtrophirung  des  Fett-  und  Bindegewebes  der  Orbita  hui  Sichel*) 
aufmerksam  gemacht.  Wir  theilen,  statt  der  allgemeinen  Schilderung,  lieber 
zwei  seiner  Beobachtungen  mit. 

Ein  Frauenzimmer  von  22  Jahren  hatte  Hervortreten  de«  linken  Anges  seit  etwa  1 
Jahre  bemerkt ;  in  den  letzten  6  Wochen  hatte  das  Übel  rascher  zugenommen.  Das  Auge 
war  gerade  nach  vorn  vorgetrieben,  etwa  2 — 3"',  weniger  frei,  doch  nach  allen  Iii«  h- 
tungen  beweglich,  beim  Anführen  etwas  resistenter.  Die  Augenhöhle  liess  ihren  Inhalt 
rings  um  das  Auge  wulstig  vorragen,  die  Falte  des  obern  Lides  war  zum  Thcil  verstrichen, 
doch  konnte  man  nirgends  eine  härtere  oder  erhnbenere  Stelle  entdecken  ;  das  Sehen 
war  nur  wenig  gestört  (wie?).  Die  Kranke  war  von  lymphatischer  Constitution,  zu 
Kopfcongcstioncn  geneigt,  sonst  gesund.  Sichel  diagnoalicirte  Hypertrophie  des  Zell- 
Fettgewebes  mit  leichter  chronischer  Entzündung  und  seröser  Infiltration.  Blutegel  aus 
Pcrinäum,  ein  Purgans  mit  Scammonium,  Fussbäder  mit  Salz  und  Asche,  reichliche  Ein- 
reibungen von  Ung.  neapol.  an  dio  Stirn  und  Schlafe,  dann  Calomcl  bis  zur  Salivation. 
Anfangs  nahm  der  Exophthalmus  noch  beträchtlich  zu,  die  Lider  wurden  roth  und  etwas 
ödematös,  ebenso  die  Conj.  bulbi,  und  die  Kranke  hatte  heftige  Schmerzen  in  der  Or- 
bita. Nach  einem  Aderlasse  und  20  Blutegeln  vor  dem  linken  Ohre  beim  Fortgcbrauche 
der  Ouccksilbersalbc  und  des  Caluntels  nahmen  alle  Erscheinungen  ullnu.lig  ab,  und  die 
Kranke  wurde  nach  längcrem  innerlichen  and  äusserlichen  Gebrauche  von  Jodkalium 
ganz  gesund,  und  war  es  uoch  ein  Jahr  später.  —  Bei  einer  38jährigen  Frau  ragte  der 
linke  Augapfel  bedeutend  mehr  hervor  als  der  rechte,  war  hart  anzufühlen,  und  schein- 
bar grösser.  Die  starke  Erweiterung  der  Pupille  erwies  sich  beim  Versuche  mit  einer 
engen  KartcnblattöCfnung  bloss  als  Mydriasis,  indem  die  Kranke  durch  dieselbe  fast  crans 
deutlich  sah.  Man  konnte  keine  umschriebene  Geschwulst  zwischen  Bulbus  und  Orbi- 
talwand, noch  in  der  Tiefe  entdecken  ;  der  nach  keiner  Richtung  hin  abgelenkte  Bulbus 
liess  sich  weniger  leicht  rückwärts  drängen,  als  im  normalen  Zustande,  doch  leichter, 
als  in  Fällen,  wo  umschriebene  und  harte  Geschwülste  in  der  Orbita  sitzen.  Die  Falte 
des  obern  Lides  war  fast  ganz  verstrichen.  Zugleich  war  Hypertrophie  des  Herzens  zu- 
gegen, dio  Schläge  heftig,  aussetzend,  der  Hcrzstoss  fühl-  und  sichtbar.  Aderlass,  Ca- 
lomcl mit  Digitalis,  Mercurialeinreibungen.  Mit  dem  Eintritte  der  Salivation  auffallende 
Besserung.  Schon  nach  8  Tagen  war  die  Mydriasis  verschwunden,  der  Bulbus  fast  in 
die  normale  Lage  zurückgekehrt.  Sichel  sah  sie  nach  6  Jahren  noch  vollkommen  geheilt. 

b)  Das  mehr  weniger  starke  Hervortreten  der  Bulbi  bei  Individuen, 
welche  an  Slruma  und  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Herz  Ventri- 
kels leiden,  dürfte  zunächst  auf  Bluiüberfüllung  und  Hypertrophie  des 
Orbitalfeltgcwcbes  beruhen.  Dafür  spricht  wenigstens  ein  Scctionsberichl 
von  Ucussingcr  **),  welcher  die  hinter  den  sonst  normalen  Bulbis  bcünd- 
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liehe  Fettmasse  um  mehr  als  das  Doppelte  vermehrt,  compacter,  mehr  dem 
Rindertalge  ahnlich  und  von  gesättigter  gelber  Farbe,  dabei  die  Thräncn- 
drüsen  fast  um  die  Hälfte  kleinerfand,  als  im  Normalzustände.  Dr.  He  IfJ't*  ), 
der  die  bisher  bekannten  Beobachtungen  zusammenstellte,  bemerkt,  dass 
Antiphlogosis,  namentlich  Blutentziehungen,  zu  denen  man  sich  durch  die 
Gehirnerscheinungen  und  Athmungsbeschwerden  eingeladen  sehen  könnte, 
durchaus  verderblich  wirken,  dagegen  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch 
von  Eisenpräparaten  (bei  Menstruationsanomalien  mit  Aloö  und  Myrrha)  bei 
Fleischkost  und  Aufenthalt  im  Freien  entschieden  nützen.  Heus  sing  er  sah 
Heilung  (?)  nach  der  Cur  in  Driburg,  in  einem  andern  Falle  nach  Ferrum 
carbon.  saccharatum. 

c)  Bluterguss  in  das  retrobulbäre  Fettgewebe  kommt  meistens  nur 
in  Folge  tief  eindringender  Verletzungen,  doch  auch  spontan  vor.  Letzteres 
ist  constatirt  durch  eine  Beobachtung  von  J.  JV.  Fischer  (Lehrbuch  S.  359). 
Bei  einer  sonst  ganz  gesunden  Frau  war  seit  dem  Aufhören  der  Men- 
struation allmülig  Hervortreibung  des  linken  Bulbus,  ohne  Aufhebung  des 
Sehvermögens  eingetreten.  Nach  mehrjähriger  Dauer  dieses  Zustandcs 
bildete  der  des  Sehvermögens  allmälig  beraubte  Bulbus  sammt  den  blau- 
rothen  Lidern  hervorgetrieben,  eine  hühnercigrosse,  aus  einzelnen  Knollen 
zusammengesetzt  erscheinende  Geschwulst.  Wegen  heftiger  Schmerzen 
schritt  man  zur  Ausleerung  der  Orbita.  Die  eine  Zeit  lang  für  melanotisch 
gehaltene  Geschwulst  wurde  später  von  Rokitansky  als  aus  einzelnen  (zu 
verschiedenen  Zeiten  erfolgten)  apoplektischen  Herden  des  Orbitalzellge- 
webes  bestehend  erklärt.  —  A.  von  Gräfe  (Archiv  I.  B.  1.  Abth.  S.  424) 
diagnosticirlc  Bluterguss  in  der  Nähe  der  Spitze  der  Orbita  bei  einem 
19jährigen  Handwerksburschen,  welcher  nach  anhaltender  Feuerarbeit 
plötzlich  von  Doppeltsehen  befallen  worden  war  (4  Tage  vor  der  Con- 
sullation).  Ein  sehr  genau  angestelltes  Examen  ergab:  vollkommene  Läh- 
mung des  M.  rect.  inferior,  superior  und  obl.  superior,  unvollkommene 
des  M.  rect.  internus  und  externus,  Integrität  des  Obl.  inferior;  dabei 
Verminderung  der  Sehkraft,  und  leichte  Vorwärtslagerung  des  linken  Bul- 
bus. Gänzlicher  Mangel  von  Gehirnerscheinungen ;  Gefühl  von  Druck  in 
der  Tiefe  der  Orbita;  Schmerz  nur  beim  Versuche,  den  Bulbus  zurückzu- 
drücken, wobei  die  Resistenz  ergab,  dass  die  Vorlagerung  nur  durch  Ver- 
drängung, nicht  durch  Muskcllähmung  bedingt  sein  konnte.  Alle  diese  Um- 
stände, zusammengehallen  mit  einander  und  mit  dem  plötzlichen  Auftreten 
und  dem  Mangel  aller  entzündlichen  Zufälle  berechtigten  zur  Diagnosis 
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aur  Bluterguss,  welche  überdiess  in  der  raschen  Rückbildung  aller  Zufälle 
(binnen  14  Tagen)  weitere  Bestätigung  fand.  Verordnet  wurden:  Ruhe 
des  Auges  und  des  Körpers,  Blutegel,  kühlende  Abführmittel.  —  Bei  reich- 
lichen Orbitalblutergiessungen  nach  dem  Eindringen  fremder  Körper  in  die 
Orbita  oder  nach  Fissuren  der  Orbitalwandung  in  Folge  von  heftigen 
Stössen  oder  Schlägen  an  den  Kopf,  empfiehlt  Carron  du  Villards  bei 
Zeiten  durch  tiefe  und  gehörig  breite  Einstiche  zwischen  Bulbus  und  Or- 
bitalwand und  durch  Einspritzungen  das  Blut  zu  entleeren,  bevor  es  noch 
durch  Zersetzung  und  Erregung  von  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w. 
schlimmere  Folgen  herbeiführt.  Carron  d.  V.  fand  in  einem  Falle,  wo  er 
nach  einer  Schädelfractur  Bluterguss  in  die  Orbita  diagnosticirt  hatte,  nahe 
am  Sehnervenloche  eine  Fractur  und  die  Art.  und  Vena  ophlh.  zerrissen. 
—  Wenn  die  Blutung  noch  fortbesteht,  soll  man  sie  durch  Kälte  und  Druck- 
verband zu  beschränken  suchen.  Wo  starke  Reaction  droht  oder  schon 
da  ist:  rigorose  Antiphlogose. 

d)  Balggeschwulste,  Lipome,  Sarkome,  verschiedene  Formen  von 
Krebs  (Gallert-,  Faser-  und  melanotischer)  und  Hydatiden  (Echinococcus, 
Accphalocystis)  im  Orbitalfette  sind  durch  Beobachtungen  constatirt.  Die 
Erscheinungen  sind  die  der  Verdrängung  des  Bulbus  und  der  Lider,  und 
werden  zunächst  durch  den  Sitz  (im  retrobulbären  oder  im  peripherischen 
Feitgewebe),  weiterhin  durch  die  Grösse,  die  Consistenz  (Inhalt)  und  das 
mehr  weniger  langsame  Wachen  mannigfach  modUicirt.  Eine  exaete  difTe- 
rentielle  allgemeine  Diagnostik  ist  wohl  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  Wer 
das  Verhalten  dieser  Geschwülste  in  andern  Körperregionen  kennt,  wird 
bei  genauer  Untersuchung  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnosis  mit  mehr  we- 
niger Wahrscheinlichkeit,  in  amiern  höchstens  bis  zur  Ausschliessung  einer 
und  der  andern  Form  stellen  können.  —  Von  welcher  Natur  die  Geschwulst 
auch  sei :  immer  kann  nur  das  Messer  noch  Hilfe  leisten.  Je  länger 
die  Operation  aufgeschoben  wird,  desto  schwieriger  wird  dieselbe.  Auch 
ist  zu  bemerken,  dass  duroh  Vcrgrösserung  dieser  Geschwülste  vorzugs- 
weise die  obere  Wand  der  Orbita  der  Gefahr  der  Verdünnung  und  Durch- 
bohrung ausgesetzt  wird.  Ob  der  Bulbus  werde  erhalten  werden  können, 
lässt  sich  oft  erst  während  der  Operation  bestimmen,  je  nachdem  die  Ge- 
schwulst in  die  Tiefe  greift,  und  von  welcher  Beschaffenheit  sie  ist.  Bei 
Hydatiden  genügt  die  einfache  Incision  und  Entleerung.  Nicht  immer  ge- 
hen die  einzelnen  Cysten  gleich  nach  Eröffnung  der  gemeinschafl liehen 
Hülle  ab.  Bei  Balggesch Wülsten  kann,  falls  sich  die  Hülle  nicht  ganz  be- 
seitigen lässt,  die  Verödung  durch  Einlegen  von  Charpie,  Ätzen  mit  Lapis 
u.dgl.  noch  erzielt  werden;  doch  hüte  man  sich,  zu  heftige  Reaction  hcr- 
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beizuführen,  nicht  nur  wegen  des  Bulbus,  sondern  auch  wegen  Meningi- 
tis. Das  durch  Zerrung  des  Sehnerven  aufgehobene  Sehvermögen  kann 
allmälig  wiederkehren;  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  das  noch  vor- 
handene Sehvermögen  durch  die  nachfolgende  Entzündung  zu  Grunde  ging. 
Auch  ist  die  Exstirpation  nicht  immer  ohne  Gefahr  für  das  Leben  (durch 
Meningitis).  Eine  Sammlung  instruetiver  Beobachtungen  findet  man  bei 
Makenzie  I.  c.  S.  260—283. 

III.  Krankheiten  der  Periorbita  und  der  Knochen. 

o)  Die  Entzündung  des  Knochens  und  der  Beinhaul,  sowohl  die  acute 
als  die  chronische,  lässt  sich  bei  nur  einigermassen  tieferem  Sitze  bloss 
nach  den  Erscheinungen  kaum  jemals  von  der  Feltgcwebsentzündung  unter- 
scheiden. Glücklicherweise  kommt  sie  meistens  am "  Orbilalrande  oder 
doch  nicht  weit  hinter  demselben  vor.  Sie  entsteht  bald  primär,  nach 
Verwundungen  und  Stössen,  nach  Verkällung,  bei  Syphilis,  bei  Scrophulosis 
(Tuberculosis),  bald  secundär  in  Folge  von  Krankheiten  der  in  der  Orbita 
liegenden  Organe  oder  bei  Krankheiten  der  Nachbarhöhlen.  (Einen  Fall 
von  Periostitis  an  der  untern  Wand  der  Orbita  in  Folge  von  Entzündung 
in  der  Highmorsliöhlo  hat  J.  JY.  Fischer  —  Lehrb.  S.  70  —  beschrieben; 
ich  habe  zwei  solche  Fälle  beobachtet.  Falle  von  Periostitis  und  Caiies 
der  Orbita  nach  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  sind  von 
Richter,  Beer  u.  A.  veröffentlicht  worden.  —  Die  Ausgänge  sind  die 
der  Knochen-  und  Beinhaulenlzünduiig  überhaupt,  Zertheilung,  meistens 
Eiterung  mit  Blosslegung,  Caries  und  Necrosis  der  betroffenen  Partie, 
selten  Uy^yerostosis  und  Exostosis.  In  einem  von  A  t>.  Gräfe  beobach- 
teten Falle  von  Caries  an  der  obern  Wand  erfolgte  Tod  durch  Zerstörung 
derselben  und  Vorfall  von  Hirnsubstanz  in  die  Orbita.)  Rücksichtlich  der 
der  Prognosis  und  Behandlung  können  wir  auch  hier  füglich  auf  die  all- 
gemeinen medicinischen  und  chirurgischen  Grundsätze  verweisen.  Amnion 's 
Rath,  bei  Abscessen  von  Caries  am  Orbitalrande  die  Hautöflfnung  nicht  ge- 
rade über  der  cariösen  Partie,  sondern  etwas  entfernt  vorzunehmen,  hat 
den  Zweck,  zu  verhüten,  dass  späterhin  Haut  und  Knochennarbe  nicht  auf 
einander  fallen,  und  die  Haut  nicht  so  tief  in  die  Knocbcngrube  hineinge- 
zogen werden  könne.  (Gute  Beobachtungen  hichcr  gehöriger  Aficctionen 
findet  man  bei  Makenzie  1.  c,  und  zwar  einen  Fall  von  Periostitis,  Hype- 
rostosis  und  Verlust  beider  Augen,  beobachtet  von  Howskip  und  Ware, 
mehrere  Fälle  von  Exostosis  von  Lukas,  Anderson,  Jourdain,  Acrel  u.  A., 
von  Osteosarcoma  von  Astlcy  Cooper  und  Crampton.) 

b)  Verletzungen  der  Knochen  der  Orbita  sind  nicht  selten  bei  un- 
scheinbaren Verletzungen  der  Lider  beobachtet  worden. 
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Canhtsiouen,  bewirkt  durch  einen  Fall,  Stoss,  Schlag  u.  dgl.  auf  den 
Orbitalrand,  oder  auch  selbst  auf  eine  andere  Gegend ,  namentlich  auf  das 
Hinterhaupt,  können  zu  einer  Reihe  krankhafter  Veränderungen  in  der 
Orbita  Veranlassung  geben,  welche  von  Verletzung  des  Knochens  direet 
(Quetschung,  Fractur)  oder  in  direet  (Fractur  durch  Contrecoup)  ausgeben. 
Diese.  Veränderungen  bestehen  in  der  Entwicklung  von  Balggeschwülsten 
(nächst  der  gequetschten  Stelle),  von  Periostitis  und  Ostitis  mit  dem  Aus- 
gange in  Genesung,  Hyperostosis ,  Exostosis,  Caries  und  Necrosis  (letzte- 
res besonders  bei  scrofulösen  Kindern),  Aneurysma  oder  von  Bluterguss  in 
die  Orbita  (bei  Fracturen).  Zu  bemerken  ist  überdicss,  dass  nach  heftigen 
Contusionen,  nicht  nur  des  obern,  sondern  auch  des  untern  Orbitalrandes 
Fracturen  des  AugenhöhlentheUes,  des  Stirnbeines  mit  Bluterguss  in  die 
Schädelhöhle,  die  Entstehung  von  Meningitis  oder  von  Abscessen  im  Ge- 
hirne beobachtet  worden  sind.  Vergl.  Relinalamblyopic  S.  103 — 106.  Das 
Vorliegen  solcher  Thatsachen  ist  wohl  hinreichend,  den  Arzt  bei  derlei 
Verletzungen  zur  genauesten  Untersuchung  und  zur  grössten  Vorsicht  bei 
der  Prognosis,  so  wie  zur  sorgfältigsten  Überwachung  und  Behandlung  des 
Verletzten  aufzufordern.  Da  die  genannten  Veränderungen  nicht  immer 
der  Verletzung  auf  dem  Fusse  folgen,  die  Verletzten  sich  mitunter  längere 
Zeit  wohl  fühlen  können,  kann  der  Nachweis  dos  Zusammenhanges  für 
den  Gesichtsarzt  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Rücksichtlich  der 
Behandlung  verweisen  wir  auf  das  S.  106  Gesagte  und  auf  die  allgemei- 
nen Regeln  der  Therapie. 

Bei  Wunden  der  Augenhöhlen-  oder  Schlafengegend  (in  der  Rich- 
tung gegen  die  Orbita)  wird  zunächst  untersucht  werden  müssen,  ob  der 
verletzende  Körper  in  die  Orbita  oder  noch  tiefer  eingedrungen,  und  ob 
derselbe  ganz,  oder  theilweise  (abgebrochen)  oder  gar  nicht  entfernt  wor- 
den sei.  Hiebet  ist  zu  erinnern,  dass  der  gespannte  Bulbus  in  dem  wei- 
chen Fettpolster  leicht  ausweichen  konnte,  dass  mithin  Unversehrtheit  des- 
selben noch  nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  der  fremde  Körper  könne 
nicht  tiefer,  selbst  bis  zur  entgegengesetzten  Wand  vorgedrungen  sein,  weil 
etwa  nach  der  Richtung,  den  der  fremde  Körper  von  aussen  her  nahm, 
der  Bulbus  hatte  durchbohrt  werden  müssen.  Obwohl  Fälle  bekannt  sind, 
wo  fremde  Körper  (selbst  spitzige)  jahrelang  oder  zeitlebens  in  verschie- 
denen Gebilden,  selbst  im  Gehirne  getragen  wurden,  erscheint  es  doch 
geralhen,  dieselben,  sobald  sie  nur  zugängig  sind,  selbst  mit  Gewalt  aus- 
zuziehen, nötigenfalls  mit  Aufopferung  des  Augapfels,  weil  die  Fälle  der 
Einkapslung  doch  ungleich  selten  sind  gegenüber  jenen,  wo  durch  die 
nachfolgende  Entzündung  nicht  nur  das  Auge  zerstört,  sondern  auch  der 
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Tod  herbeigeführt  wurde.  (Gern  würde  ich  eine  Reihe  von  Beobachtun- 
gen, durch  die  man  sich  am  besten  inslruiren  kann,  hier  anführen,  wenn 
mich  nicht  der  Raum  drängte.  Auch  über  dieses  Capitel  findet  man  bei 
Makenzie  I.  c.  S.  6 — 30  eine  Sammlung  lehrreicher  Beispiele.) 

c)  Formeeränderungen  betreffen  die  ganze  Orbita  als  Verengerung 
oder  Erweiterung,  oder  nur  die  eine  und  die  andere  Wand  durch  Ver- 
drängung des  Knochens  von  innen  oder  von  aussen  her.  —  Vergröße- 
rung der  Orbita  und  Zurücksinken  des  Bulbus,  analog  der  Vergrößerung 
der  Schädelhöhle,  kann  wahrscheinlich  auch  durch  senilen  Knochenschwund 
bedingt  werden;  durch  Druck  von  Seite  ihres  Inhaltes  wird  sie  herbeige- 
führt bei  beträchtlicher  Vergrösserung  des  Bulbus,  Hypcrtrophimng  des 
Fettgewebes,  Entwicklung  von  Geschwülsten  in  der  Orbita.  Wir  haben 
schon  früher  bemerkt,  dass  es  vorzüglich  die  obere  (coneave)  Wandung 
ist,  welche  verdrangt  wird,  und  fügen  nur  noch  hinzu,  dass  nicht  die 
üsur  des  Knochens  und  der  Druck  auf  das  Gehirn  allein  es  ist,  was  Ge- 
fahr bringt,  sondern  dass  oft  schon  früher  Periostitis,  Eiterung  oder  Me- 
ningitis auftritt.  —  Verkleinerung  entwickelt  sich,  wenigstens  bei  jugend- 
lichen Individuen,  nach  Verlust  oder  Schwund  des  Bulbus,  bei  Hypertrophie 
und  Sclerosis  des  Knochens,  welche  indess  wohl  nur  selten  auf  die  Or- 
bitalwandungcn  beschränkt  auftritt,  am  häufigsten  bei  chronischem  und 
angeborenem  Hydrocephalus  (Verkürzung  und  Compression  von  oben  nach 
unten).  Am  häufigsten  erfolgt  Verdrängung  und  Usur  der  einen  und  der 
andern  Orbitalwand  (mit  oder  ohne  Caries)  in  Folge  von  Ausdehnung  der 
Nachbarhöhlen ,  besonders  aber  in  Folge  von  Geschwülsten,  die  sich  da- 
selbst entwickeln.  Diese  sind  an  der  innern  Wand :  die  Nasen-  und  Stirn- 
höhle, welche  letztere  sich  zugleich  an  der  obern  Wand  aus-  und  rück- 
wärts ausbreitet;  an  der  untern  Wand:  die  Oberkiefer-  und  gegen  die 
Spitze  hin  die  Keilbeinshöhle;  an  der  äussern  Wand:  die  Schläfen-,  die 
Flügelgaumen-  und  die  mittlere  Schädclgrube ,  welche  gerade  hinter  der 
Orbita  liegt ;  an  der  obern  Wand  die  Schadelhöhle  mit  der  vordem  Grube. 
Die  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Orbita  sind  in  der  Regel  die  des 
Druckes  auf  die  Muskeln  oder  ihre  Nerven  (luscita,  ptosis),  auf  den  Opti- 
cus, Bulbus,  die  Ciliarnerven  (Abnahme  des  Sehvermögens,  Exophthalmus, 
Mydriasis) ,  auf  Zweige  des  Trigeminus  (Neuralgie ,  neuroparalitische  Er- 
scheinungen an  der  Binde-  Hornhaut  u.  s.  w);  es  können  aber  auch  die 
Zufalle  von  Entzündung  der  Periorbita  und  des  Orbitalfcttgcwebcs  auf- 
und  in  den  Vordergrund  treten.  In  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle 
werden  daher  die  Nachbarhöhlen  und  Organe  einer  genauen  Durchmuste- 
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rting  zu  entwerfen  sein.  (Lehrreiche  Beispiele  hieber  gehörender  AfTec- 
Uonen  findet  man  bei  Makcnzic  1.  c.  S.  59—84.) 

C.  Operationen  in  der  Orbita. 

Die  manuellen  Eingriffe  bei  Abscessen  in  der  Augenhöhle,  bei  durch 
Caries  und  Necrosis  bedingten  Fisteln,  behufs  der  Abstem mutig  von  Exo- 
stosen, der  Ausrottung  von  Geschwülsten  u.  s.  w.  gestalten  sich  nach  d<  u 
individuellen  Verhältnissen  so  verschieden,  dass  sich  ausser  den  bereits 
gegebenen  Andeutungen  keine  allgemeinen  Vorschriften  oder  Normen  auf- 
stellen lassen.  Wir  beschränken  uns  daher  bloss  auf  die  Beschreibung 
des  Verfahrens  bei  der  Ausrottung  des  Bulbus  und  bei  der  Ausrottung 
des  gesammten  Inhaltes  der  Orbita.  Beide,  obwohl  wesentlich  verschie- 
den, wurden  bisher  uuter  dem  gemeinschaftlichen  JSamen  Exstirpatio  bulbi 
zusammengefasst. 

Die  Ausrottung  des  Bulbus  allein  genügt  und  ist  nothwendig,  wenn  die  Ablage- 
gerung  medullärer  oder  mehnolischer  Krchsmasse  bloss  auf  die  Gebilde  des  Bulbus  be- 
schränkt ist,  oder  nach  Durchbruch  der  Sclera  doch  nicht  weit  rückwärts  gedrungen 
ist.  Die  Lage  und  Beschaffenheit  des  Bulbus  und  die  Anamnesi*  kann  hierüber  wohl 
meistens  Aufschluss  geben.  Zeigt  sich  wahrend  der  Operation,  d»ss  die  hrebsmasse 
weiter  rückwärts  greife,  als  -man  angenommen  halte,  so  lässt  sich  das  Entartete  noch 
immer  nachträglich  entfernen.  Die  Beschränkung  der  Ausrottung  auf  den  Bulbus  hui 
aber  nicht  bloss  den  Vortheil  der  leichtern  Ausführbarkeit,  sie  bringt  auch  das  Lebra 
des  Kranken  nicht  so  leicht  in  Gefahr,  wie  die  Ausrottung  des  gesammten  Orbitalinhal- 
tes. Wo  es  sich  bloss  um  Volumensverminderung  des  übermässig  ausgedehnten  (staphy- 
lomatösen)  Bulbus  handelt,  wird  man  besser  thun,  bloss  die  l'unction,  oder  die  partielle 
Abtragung  (vergl.  Hornhautslaphylom)  oder,  wie  ich  in  neuester  Zeit  mit  dem  besten 
Erfolge  gethan,  die  Einziehung  eines  Fadens  und  Belassung  bis  zu  hinreichender  Reaction 
vorzunehmen  (uach  Flarer). 

Behufs  der  Ausschälung  des  Bulbus  aus  der  Tunica  vaginalis  (nach 
BonneQ  wird  der  Kranke  uarkotisirt  und  bequem  gelagert.  Der  Operateur 
stellt  sich  an  die  rechte  Seile  des  Kranken,  ein  Gehilfe,  der  das  obere 
und  untere  Lid  mit  hakenförmig  gekrümmten,  an  die  innere  Fläche  der 
Lider  einzusetzenden  Platten  (Elevateurs  nach  Desmarres)  auseinander 
zu  ziehen  hat,  zur  Kopfseite,  und  ein  zweiter  Gehilfe,  der  das  Abtupfen 
des  Blutes  besorgt,  zur  linken  Seite  des  Bettes.  Der  Operateur  fasst  den 
Bulbus  mittelst  eines  spitzigen  (einfachen  oder  doppelten)  Hakens,  so  dass 
er  nicht  leicht  ausreissen  kann,  und  fuhrt  mittelst  eines  bauchigen  Mes- 
sers einen  Bogenschnitt  von  einem  Winkel  zum  andern  erst  am  untern, 
dann  am  obern  Umfange  des  Bulbus,  um  die  Binde-  und  Scheidenhaul  in 
der  Gegend  hinter  der  Insertion  der  M.  recti  zu  trennen,  ergreift  sodann 
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eine  fluch  gebogene  Scheere,  durchschneidet  die  Rccti  nahe  an  ihrer  In- 
sertion, löst  nun  mit  der  Scheere  (geschlossen)  oder  mit  dem  Scalpell- 
hefie  die  Sclerotica  ringsum  von  der  T.  vaginalis  bis  zum  hintern  Umfange 
des  Bulbus,  wo  er  nun  bloss  die  beiden  M.  obliqui  und  den  \.  opticus 
mit  der  Scheere  (vom  äussern  oder  innern  Winkel  aus)  zu  durchschnei- 
den hat.  Die  Blutung  ist  in  der  Regel  unbedeutend  und  wird  leicht  durch 
Einspritzen  kalten  Wassers  gestillt.  So  wie  diess  geschehen,  wird  es  leich 
sein,  mit  dem  Auge  oder  doch  mit  dem  Kinger  zu  erkennen,  ob  man  alles 
krankhaft  Entartete  mit  weggenommen,  worüber  in  der  Regel  auch  die  Be- 
sichtigung des  Exstirpirlen  Aufschluss  gibt.  Sollte  die  Blutung  stärker 
sein,  so  fülle  man  die  Grube  mit  Charpie  aus,  einfach  oder  mit  einer  Lö- 
sung von  Heftselbach'schem  Pulver  getrankt,  und  führe  dann  eine  Binde 
über  die  Lider  um  den  Kopf.  Die  Charpie  wird  nach  24  Stunden  entfernt 
und  die  Wunde  dunn  einfach  gereinigt  und  verbunden. 

Die  Entfernung  sämmtlicher  Weichtheile  aus  der  Orbita  (mit  Ein- 
schluss  der  Thränendrüse)  wird  nothwendig,  wenn  bösartige  Pseudoplas- 
men  sich  über  den  Bulbus    hinaus  oder  bis  zum  Sehnervenloche  er- 
strecken.   Vorbereitung,  Gehilfen  und  Instrumente  wie  bei  der  Ausschä- 
lung.     Diis  erste  Operationsmoment    besteht  hier  in  der  Spaltung  der 
äussern  Commissur  durch  einen  horizontalen  Schnitt  bis  über  den  Orbital- 
rand  hinaus.    Sind  die  Lider  dicht  über  den  stark  hervorgetriebenen,  von 
harten  Geschwülsten  umgebenen  Bulbus  gespannt,  so  löse  man  sie  von 
diesem  Schnitte  aus  gegen  den  innern  Winkel  hin  los,  mit  möglichster 
Schonung  ihrer  Bindehaut,  oder  trüge  am  äussern  Winkel  ein  Stück  ab, 
wie  bei  der  Tar>oraphic,  um  die  Lider  dann  freier  auseinander  drängen 
hissen  zu  können.    Der  Bulbus  muss  hier  meistens  mit  den  Fingern  na«h 
der  andern  Seile  gedrängt  werden,  wenn  man  mit  dem  Messer  zwischen 
der  harten,  hühnerei-  bis  faustgrossen  Geschwulst  und  dem  Orbitalrande 
in  die  Tiefe  dringen  will.    Der  Blutung  wegen  beginne  man  am  untern 
Rande.  Ob  iuhii  nun  zum  weitem  Eindringen  das  Messer  oder  die  Scheere 
gebrauchen   soll,  wird  sich  im  Momente  des  Operirens  selbst  ergeben 
nur  halte  man  sich  die  Lage  und  Richtung  der  Orbitalwandungen  gegen- 
wärtig und  verletze  nicht  unnöthiger  Weise  die  Bindehaut.    Wo  und  so- 
bald es  nur  thunligli  ist,  führe  man  den  Finger  als  Leitungssonde  und  an 
diesem  das  schneidende  Instrument  ein.  Ist  es  möglich,  das  Pseudoplasma 
sammt  seiner  Umhüllungsmembran  (von  verdichtetem  Bindegewebe)  ohne 
Zerstücklung  auszuschälen,  oder  unmittelbar  längs  der  glatten  Beinhaul 
vorzudringen,  so  erleichtert  man  sich  das  Beseitigen  des  gleichsam  den 
Süd  des  Pseudoplasma  bildenden  tiefsten  Theiles,  welcher  oft  mürb  und 
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bruchig  ist,  und  sich  nicht  gut  mit  Pincetten  fassen  lasst.    Für  den  Fall, 
als  die  Entartung  irgendwo  fest  am  Knochen  süsse,  soll  man  Mcissel  und 
Schabeisen  in  Bereitschaft  haben.    Ganz  in  der  Tiefe  kann  man  wohl  nur 
mit  der  Scheere  an  dem  als  Leitungssonde  eingeführten  Finger  operiren 
Man  erinnere  sich  der  Entfernung  des  Sehnervenloches  von  der  Orbital- 
öflhung  und  der  Lage  der  obern  Augenhöhlenspalte.  —  Die  Blutung  sucht 
man  zunächst  durch  Einspritzen  von  Eiswasser  zu  stillen ;  sollte  die  Art 
ophlh.  (die  weit  hinten  noch  an  der  Schläfeseite  des  Opticus  liegt)  stark 
spritzen,  so  würde  man  sie  torquiren  müssen,  was  indess  wohl  nicht  leicht 
vorkommen  wird.    Die  Blutung  ist  meistens  venös,  oft  sehr  reichlich.  Ich 
bin  ihrer  immer,  wenn  nicht  einfach  durch  Eiswasser  und  Tomponade,  so 
mit  //f**e/6acÄ'schem  Pulver  Herr  geworden.    Sollte  das  Glüheisen  not- 
wendig werden,  so  sei  es  von  kleinem  Umfange  und  werde  weder  der 
obern  Wand  noch  der  obern  Augenhöhlenspalte  nahe  gebracht,  weil  sonst 
leicht  Meningitis  entstehen  kann.  —  Die  Thrönendrüse  zurückzulassen  ist 
nur  dann  zulässig,  wenn  man  nicht  wegen  Krebs  exslirpirt.  —  Schliess- 
lich wird  die  Wunde  am  äussern  Winkel  durch  die  Naht  vereinigt  und 
die  Orbita  schichtenweise  mit  kleinen  Charpieballen  ausgefüllt.  Wegen  der 
Gefahr  nachträglicher  Blutung  muss  der  Kranke  durch  24—48  Stunden 
unter  steter  Obsorge  bleiben. 
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